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Uuring tehti Sotsiaalministeeriumi tellimusel. Uuringut rahastas Euroopa Regionaalarengu
Fondi valdkondliku teadus- ja arendustegevuse tugevdamise programmi (RITA) tegevus 2
,Teadmistepdhise poliitikakujundamise toetamine” ja Sotsiaalministeerium.

Poliitikasoovitused Eesti tervishoiu inimkesksuse arendamiseks tootati valja koos Triin
Habichtiga.

Elanikkonna silmast silma kisitluse tegi Turu-uuringute AS.
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Luhikokkuvote

Uuringu eesmark oli valja tootada kusimustikud inimkeskse tervishoiu ja elanike terviseharituse
mootmiseks. Kusimustikud koostati tervishoiutootajate ja elanikkonna jaoks eraldi.

Inimkeskne tervishoid on mitmetahuline moiste, millel puudub Uhtne laialt kasutusel olev
modotmisinstrument. Inimkeskne tervishoid on seotud mdnevoérra erinevate moistetega — patsiendikeskne,
isikukeskne ja inimkeskne tervishoid. Uhtsena on kdigi nende mdistete keskmes inimene tervikuna, mitte
tema haigus, diagnoos voi tervishoiuslisteem. Samuti on olulisel kohal inimese ja tema lahedaste igakllgne
kaasamine raviprotsessi, inimese teadlike otsuste ja isiklike eelistuste arvestamine raviotsuste
planeerimisel ja elluviimisel.

Elanikkonna sihtgrupis kusitleti silmast silma meetodil 1000 elanikku vanuses 15 vGi rohkem.
Tervishoiutootajate sihtgruppi kuulusid koik Eesti arstid, ded ja ammaemandad. Kisitlus tehti
veebikusitlusena ja koguti 1036 vastust.

Elanikkonna kusitluse tulemused

Terviseharitus. Ule poole elanikkonnast hindab terviseteabe leidmist, mdistmist ja télgendamist ning
kasutamist pigem lihtsaks voi vaga lihtsaks. Tervisekditumise juhiste ja soovituste mdistmist hindab valdav
osa Eesti elanikest lihtsaks (85-90% elanikkonnast). Enim raskusi valmistab haiguse voi ravi kohta
kattesaadava teabe usaldusvadrsuse ule otsustamine, mida hindab raskeks ligi kolmandik (27-33%)
elanikkonnast.

Uldine rahulolu tervishoiuteenustega on karge. Viimasel 12 kuul tervishoiuteenust kasutanute keskmine
hinnang teenuse ootustele vastavuse kohta on 10-palliskaalal vahemikus 7,7-8,5. Hinnang on madalam
oma terviseseisundit halvemaks hindavate ja erakorralise meditsiini osakonna (EMO) / traumapunkti
teenust kasutanute hulgas.

Tervishoiuteenuste kattesaadavuse peamine probleem on pikk jarjekord. Veidi Ule kolmandikul
elanikkonnast oli viimasel 12 kuul terviseprobleem, millega ta ei podrdunud tervishoiutodtaja poole.
Tervishoiutootaja poole mittepoordumisel said inimesed terviseprobleemi lahendamisega ise hakkama (ca
60%) ja tegemist ei olnud nii tdsise terviseprobleemiga (ca 50%). Tervishoiuteenuste kattesaadavuse
probleemile viitab pdhjus, et tervishoiutdotaja juurde on liiga pikk jarjekord (ca 27%).

Rahalistel pohjustel on retseptiravimite kattesaadavuse probleem esinenud veidi enam kui kiimnendikul
neist, kellele viimase 12 kuu jooksul retseptiravimeid valja kirjutati.

Inimkeskne suhtlus. Suhtlust tervishoiutéotajaga tajuvad patsiendid valdavalt inimkesksena. Enamikke
uuringus kasitletud inimkeskse suhtluse tunnusjooni tajus viimati kasutatud tervishoiuteenusel
tervishoiutootajaga suheldes lle 70% neist, kes aasta jooksul olid ménda tervishoiuteenust kasutanud.

Lahedaste kaasamine. Ligi viiendik elanikkonnast on viimase 12 kuu jooksul vajanud oma taisealise
lahedase tervise voi ravi kohta infot tema arstilt, 6elt voi ammaemandalt. Lahedase tervise voi ravi kohta
info saamisel esines probleeme arsti, 6e voi ammaemandaga kontakteerumisel ligikaudu kolmandikul infot
vajanutest. Lahedase tervise voi ravi kohta infot vajanutest ca 75% soovis lisaks arutada tervishoiutootajaga
ravi voi hoolduse planeerimist ning valdav osa neist (ca 80%) sai seda ka teha.

Patsiendiohutus. Valdavalt tuntakse (ligikaudu 85% viimase 12 kuu jooksul ménda tervishoiuteenust
kasutanutest), et tervishoiuasutuses tehtud ravi, uuringud ja analiiiisid olid ohutud.

Ravi koordineerimine. Viimase kahe aasta jooksul on haigla- vdi pdevaravil (sh stnnitamine) viibinud
ligikaudu neljandik elanikkonnast. Nendest valdav osa (ca 90%) sai haiglaravilt lahkudes edasiseks



hoolduseks, taastumiseks ja raviks juhised ning ligikaudu 80%-le anti kontakt, kuhu tervisemurega parast
haiglaravi poorduda.

Tervishoiutootajate kusitluse tulemused

Patsiendikeskset kaitumist mdodeti 27 klsimusega, mis koonduvad kolmeks faktoriks: 1) patsiendi
perspektiivi tajumine, 2) informatsiooni jagamine, 3) kommunikatsioonihaldus. Tervishoiutootajad hindasid
oma suutlikkust kdituda patsiendikeskselt kiillaltki koérgelt. Koikide vdidete keskmised vastused 5-
palliskaalal on 3 voi enam (0 on ,vdga vdhesel maaral® ja 4 on ,vdga suurel maéral®). Erinevused
patsiendikeskse kditumise hinnangutes on seotud ametiala, soo, vanuse, rahvuse ja to0staaziga. Naised on
vorreldes meestega kindlamad oma suutlikkuses tajuda patsiendi perspektiivi, 6ed ja ammaemandad on
seda vorreldes arstidega ning mitte-eestlased vorreldes eestlastega. Informatsiooni jagamisel tunnevad
ennast kindlamini ammaemandad (vorreldes arstidega), mitte-eestlased (vorreldes eestlastega) ja pikema
erialase kogemusega tervishoiutootajad (vorreldes lihema staaziga). Vorreldes arstidega valdavad
kommunikatsioonihalduse oskusi enda hinnangul paremini 6ed ja ammaemandad ja vorreldes noortega
vanemad tervishoiutootajad.

Oma patsiendiohutuse teadmisi ja oskusi hindavad tervishoiutootajad valdavalt heaks (ca 93%). Samuti teab
enamik (ca 80%), kuidas toimida, kui patsiendiohutuses on tehtud viga. Teadlikkus, kuidas toimida, kui
patsiendiohutuses on tehtud viga, on ménevorra madalam perearstide hulgas (ca 67 %).

Ligi 75% tervishoiutootajatest leiab, et asutuses, kus ta todtab, opitakse patsiendiohutuses tehtud vigadest
ja viiakse sisse muudatusi. Ca 15% hinnangul on todkeskkonnas takistusi patsiendiohutuse tagamisel.
Takistused hdlmavad jargmisi tegureid: aega, personali, to0vahendeid ja flusilist keskkonda.
Patsiendiohutuse tagamisel tunnevad tookohas takistusi sagedamini Gendushaigla voi kodudendust
pakkuva asutuse tervishoiutodtajad.

Soovitused

Moodikute tdiendamise ettepanekud. Kdesolev uuring tehti selleks, et testida uusi mdodikuid tervishoiu
inimkesksuse moodtmiseks. Praegune lahendus vdimaldab saada pealiskaudselt teavet kogu laia
tervishoiuteenuste spektri kohta, kuid teenuste ja gruppide vahel esinevaid erisusi ei ole vdimalik
tuvastada. Testimise tulemusena soovitame elanikkonna kisitluses edaspidi siivendatult keskenduda
monele poliitikakujundamise vaatest olulisemale tervishoiu inimkesksuse alakomponendile selle asemel,
et kogu inimkeskset tervishoidu tervikuna vaid méne kiusimusega maota.

Tervishoiutootajate kusitlus on arstidele rahvusvaheliselt valja tootatud moodik. Testimise tulemusena
selgus, et kiisimuste sonastuse ja rohuasetuse tottu ei taju 6ed ja ammaemandad mitme klsimuse juures
kokkupuudet oma tddga. Soovitame lisaks monele tehnilisele nlansile nende sihtrihmade jaoks kiisimusi
korrigeerida.

Patsiendiohutuse kisimusi kasitletakse klsimustikus vaid vaga pdgusalt ning anallusist ilmnevad
soovitused on valdavalt asutusespetsiifilised. Selle tottu on vajalik patsiendiohutuse uurimine just asutuse
tasandil, et kogutavat infot oleks voimalik otse tervishoiuteenuste pakkumise kvaliteedi parandamisse
suunata.

Poliitikasoovitused inimkesksema tervishoiu arendamiseks

1. Soovitame senisest enam rohku poodrata sellele, et inimestel oleks Uks usaldusvaarne kanal, mille
kaudu on voimalik saada téenduspohist teavet tervise ja haigusseisundite ning ravi kohta. Selleks
soovitame Sotsiaalministeeriumil koost6os haldusala asutustega luua voi valida kanal ning kokku



leppida, kelle ulesanne on sellise kanali haldamine ning kuidas teised osapooled saavad sellesse
panustada.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil koost60s Haridus- ja Teadusministeeriumiga arutada, millised
voimalused on Gldharidusoppe kaigus opetada eri allikatest saadavat teavet kriitiliselt hindama
ning kasutama.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil teha konkreetsele patsiendirihmale (naiteks vahipatsiendid,
korge riskiga krooniliste haigustega patsiendid jne) suunatud uuringuid, mis véimaldaks paremini
madista selle patsiendirihma vajadusi ning valja tootada praktilised poliitikasekkumised.
Soovitame analuilsida olemasoleva retseptiravimite hivitamise susteemi moju eri
elanikeruhmadele (sotsiaalmajanduslik taust, tervisevajadus) ning kaaluda selle pohjalt
tdiendavate poliitikameetmete rakendamist, mis oleks ennekdike suunatud haavatavamatele
elanikeruhmadele.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil pdhjalikumalt analiusida patsiendiohutuse tagamise voimalusi
oendusabi osutavates asutustes, et vdlja selgitada seal esineva patsiendiohutuse takistuse
juurpdhjused ning nende tulemuste pohjalt vdlja tootada vajalikud meetmed.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil koostoos Eesti Perearstide Seltsiga arutada, millist tuge
perearstid vajavad patsiendiohutuse teadlikkuse tdstmiseks ning koostdds vdlja tootada
tdenduspdhised lahendused perearstide patsiendiohutuse teadmiste tostmiseks.

Lisaks eelnevale, soovitame Sotsiaalministeeriumil elanikkonna kusitluse tulemuste pdhjal uurida:

a. EMO-ga madalama rahulolu pohjuseid;

b. oma ldhedase kohta teabe saamise voimalusi;

c. haiglaravi loppemise jargselt patsientidele edasiseks hoolduseks, taastumiseks ja raviks
juhiste andmist ning nende juhiste piisavust ja kvaliteeti.



Sissejuhatus

Inimkeskne tervishoid on vaga lai ja mitmetahuline maiste, millel puudub Ghtne kokkulepitud maaratlus
ning laialdaselt kasutatav mdotmisinstrument. Kasutusel on mitu sisult sarnast moistet, nagu nt
patsiendikeskne (patient-centered) ja isikukeskne (person-centered) tervishoid. Kull aga hélmavad koik kolm
Uldiselt sama ideed, et tervishoiu keskmes on inimene, mitte haigus, diagnoos voi susteem iseenesest.
Samuti seatakse koigis kolmes esikohale patsientide ja lahedaste kaasamine raviprotsessi ning inimeste
otsuste ja eelistustega arvestamine raviotsuste ning -tegevuste planeerimisel ja elluviimisel. Kaesolevas
uuringus on inimkeskse tervishoiu maaratlemisel voetud aluseks nii Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
valja tootatud inimkeskse tervishoiu raamistik, kui ka Eestis selle raamistiku pohjal koostatud Rahvastiku
Tervise Arengukava 2020-2030 (koostamisel) alaeesmark ,Inimkeskne tervishoid®. Kuna inimkeskse
tervishoiu mdiste on lai, tuli selle mootmiseks tapsustada komponendid, mida mdddetakse. Inimkeskse
tervishoiu peamised komponendid ja nende alakomponendid maaras tellija.

Uuringu eesmark on valja selgitada Eesti elanike ja tervishoiutdotajate hinnangud inimkesksele
tervishoiule ning elanike tervisealased teadmised. Uuringu tulemuste alusel tehakse jareldusi ja
ettepanekuid valjatootatud kusitlusinstrumentide kohta ning edasisi ettepanekuid, kuidas saada inimestelt
tagasisidet vahetult pdrast teenuse kasutamist, ning anda poliitikasoovitusi inimkesksema tervishoiu
arendamiseks.

Uuringu aluseks on kahe kusitlusega kogutud andmed. Kisimustike koostamisel kombineeriti teistes
rifkides kasutatud tervishoiu inimkesksuse komponentide kisimustike klisimusi ja varasema iga-aastase
kusitluse ,Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile® (edaspidi EHTA) kisimusi. Elanikkonna klsimustik
holmab jargnevaid inimkesksuse komponente: patsiendikeskne suhtlus, terviseharitus, ravi
koordineerimine, kattesaadavus, ldhedaste kaasamine, patsiendiohutus. Tervishoiutdotajate kusimustik
koosneb kahest osast: tervishoiutdotajate hinnang enda patsiendikesksele kaitumisele ja patsiendiohutus.
Patsiendikesksuse modadik on Taanis valja tddtatud kisimustiku kohandus ja jaguneb kolmeks
alakomponendiks: patsiendi perspektiivi tajumine, informatsiooni ja otsuste tegemise jagamine ning
kommunikatsioonihaldus.

Elanikkonna sihtgrupis kusitleti silmast silma meetodil 1000 Eesti elanikku vanuses 15-aastased ja
vanemad. Tervishoiutootajate sihtgrupis, kuhu kuulusid koik Eesti arstid, 6ed ja ammaemandad, koguti
1036 inimese vastused. Uuringuraportis esitatakse tulemused nende taustatunnuste kaupa, milles oli
statistiliselt olulisi erinevusi.

Uuringu raporti esimene peatukk kirjeldab uuringu metoodikat. Teine ja kolmas peatikk annab (levaate
elanikkonna ja tervishoiutootajate kisitluse peamistest tulemustest. Neljas, viies ja kuues peattikk votavad
kokku soovitused Eesti tervishoiu inimkesksuse arendamiseks uuringus labiviidud kusitluste tulemuste
pohjal, ettepanekud tervishoiu inimkesksuse moodikute korrigeerimiseks ja parast teenuse kasutamist
vahetu tagasiside kisimiseks. Raporti lisades on elanikkonna ja tervishoiutootajate valimi kirjeldused,
faktoranalutsi metoodika kirjeldused, raporti pdhiosast vadlja jdetud tulemused ning kasutatud
klisimustikud.



1 Uuringu metoodika

1.1 Inimkesksuse moiste maaratlemine

Inimkeskne tervishoid hélmab monevorra erinevaid ingliskeelseid moisteid: patient-centered, person-
centered ja people-centered health care (patsiendikeskne, isikukeskne ja inimkeskne tervishoid). Kuigi neid
moisteid voib kasitleda nii, et inimkeskne tervishoid on koige laiem ja holmab endas isikukeskset
tervishoidu ning see omakorda holmab patsiendikeskset tervishoidu, siis praktikas kasutatakse neid
moisteid labisegi® (vt nt Santana et al. 2018).

Inimkeskne tervishoid (people-centered) on neist kdige laiem madiste. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
maaratluse kohaselt on inimkeskne tervishoid ldhenemisviis, mis aitab tervishoiutdotaja ja inimese suhtlust
muuta selliseks, kus inimene on aktiivne osaleja enda ravis ja hoolduses, mille juures arvestatakse inimese
tahte, tunnete ja vajadustega, inimeste vastutuse votmisega enda tervise eest laiemalt kui ainult kliiniline
kontakt, tahelepanu pddramisega inimeste tervisele nende kogukonnas ning inimeste kaasamisega
tervisepoliitika ja tervishoiuteenuste kujundamisse (WHO 2016).

WHO on valja tdodtanud inimkeskse tervishoiu raamistiku, mis hélmab viit omavahel seotud strateegiat
tervishoiu inimkesksemaks muutmiseks (WHO 2016):

e inimeste ja kogukondade kaasamine ja vdéimestamine;
e juhtimise ja vastutuse tugevdamine;

e tervishoiumudeli umberkujundamine;

e teenuste koordineerimine sektorite sees ja vahel,;

e tervishoiu inimkesksust soodustava keskkonna loomine.

WHO raamistik inimkeskse tervishoiu saavutamiseks holmab vaga laialdaselt nii riigi, kogukondade kui ka
inimeste endi panust strateegiate elluviimisse. Samuti kasitleb WHO raamistik inimkesksust tervishoius
vaga uldistatud kujul. Eesti tervishoius kannab inimkesksuse edendamise ideed rahvastiku tervise
arengukava 2020-2030 (edaspidi RTA), mis kaesoleva uuringu projekti alguseks oli eelndu etapis. RTA-s
kirjeldatakse alaeesmargi inimkeskse tervishoiu arendamise lahendusteid ehk suuniseid tervishoiu
inimkesksemaks muutmiseks jargnevalt:

1) inimeste ja kogukondade voimestamine ja kaasamine, terviseharitus;

2) personali voimekuse suurendamine, juhtimise ja vastutuse tugevdamine;

3) teenuste mudeli imberkujundamine ning koostdo ja koordineerimine sektorite sees ja vahel;
4) tervishoiu kvaliteeti ja patsiendiohutust toetavate tegevuste arendamine;

! Stewarti (2001) sonastatud patsiendikeskse (patient-centered) tervishoiuslsteemi kasitluse puhul arst (a) uurib
patsiendi peamist visiidi pohjust, tema muresid ja vajadust terviseteabe jarele; (b) putiab kdikehdlmavalt mdista
patsiendi maailma ehk patsienti kui tervikut oma emotsionaalsete vajaduste ja eluoluga; (c) leiab patsiendiga uhiselt
arusaama, milles on probleem, ja selle lahendamises lepitakse Uhiselt kokku; (d) tegeleb ennetamise ja
terviseedendusega ja (e) edendab patsiendi ja arsti vahelise kontakti hoidmist. Patsiendikesksuse edasiarendus on
isikukeskne tervishoid (person-centered). Ekman et al. (2011) on valja toonud, et isikukeskne tervishoid laheb kaugemale
patsiendikesksest tervishoiust. Kirjeldades isikukeskset tervishoidu sellisena, kus patsient on tervishoiuteenuse
pakkumise siht ja eesmark, seatakse sisse vastastikune suhe, milles patsient on enda ravis ja selle kohta otsuste
tegemisel aktiivne osaline. Isikukeskne tervishoid rohutab patsiendi taga oleva inimese pdhjuste, tahte, tunnete ja
vajadused tundmist, eesmargiga teda aktiivse partnerina ravi ja hoolduse protsessi kaasata. Vorreldes Stewarti (2001)
kasitlusega, ei ole isikukeskne tervishoid oluliselt erinev Ekmani et al. (2011) maaratlusest. Samas, Silva (2014) tleb,
et isikukeskne tervishoid on patsiendi eelistuste, vaartuste, pere olukorra, sotsiaalsete tingimuste ja elustiiliga
arvestamine - inimese nagemine indiviidina ja koos tegutsemine asjakohaste lahenduste valjatdotamisel. Kokkuvottes
on isikukeskne tervishoid koostootmine, mitte tarbimine.



5) ebavordsuse vahendamine ja patsientide pohidigused tervishoius.

Jattes korvale inimkeskse tervishoiu kdige laiema komponendi (inimeste kaasamise tervishoiu ja teenuste
kujundamisse), on nt Pickerti patsiendikeskse tervishoiu kasitluses kaheksa komponenti (Oneview 2015):

1) patsiendi vaartuste, eelistuste ja valjendatud vajadustega arvestamine;

2) ravi ja hoolduse koordineeritus ning integreeritus;

3) informeerimine ja haridus (kliiniline olukord, raviprotsess, autonoomia, enese eest hoolitsemine ja
terviseedenduseks vajaliku teabe jagamine);

4) fausiline mugavus (valu juhtimine, abi igapaevaste tegevuste ja vajaduste rahuldamisel,
tervishoiuasutuse Umbrus ja keskkond);

5) emotsionaalne tugi ning arevuse ja mure leevendamine;

6) pere ja soprade kaasamine;

7) ravi jatkuvus ja llekandmine (kuidas parast teenuselt lahkumist tagada, et ravi jatkub);
8) ligipaas ravile ja hoolitsusele.

Kokkuvottes on inimkeskne tervishoid liialt lai mdiste, et lugeda see Uheks nahtuseks, mida saab
kompaktselt uUhe (kusitlus)instrumendiga modta. ,Patsiendikesksus on mitmetahuline nahtus, mille
tervikkontseptsiooni ei kirjelda Ukski iksik teooria piisava tapsusega“ (Ishikawa et al. 2013, viidatud Silva
2014 kaudu). Seetottu on tervishoiu inimkesksuse uurimiseks vajalik defineerida Uldmoiste, selle
alakomponendid, ja madrata, mida soovitakse tdapsemalt méotmisega saavutada (Silva 2014: 23).

Silva (2014) on valja toonud, et inimkeskse tervishoiu voi selle komponentide méddikuid on vaga palju ja
erinevaid (ta toob vadlja 160 mdddikut/kisimustikku). Sageli keskenduvad need Uksikule sekkumisele (nt
inimkesksele suhtlusele suunatud koolituste mdju hindamine), konkreetse tervishoiuteenuse vdi teenuse
episoodi mootmisele voi on seotud mingi kliinilise situatsiooni ja sihtrihmaga, kuid need ei sobi kogu
elanikkonna kusitlemiseks.

Praeguses uuringus on kombineeritud uUhe inimkeskse tervishoiu kasitust terviklikult hélmava moodiku
puudumise tottu erinevate inimkeskse tervishoiu alakomponentide méadikute kisimusi.

1.2 Kusimustike koostamine

1.2.1 Elanikkonna kusimustiku koostamine

Uuringu tellija edastas tervishoiu inimkesksuse komponendid, millele uuringus keskendutakse. Elanikkonna
kisimustikuga uuritavate tervishoiu inimkesksuse komponentide ja nende alla kuuluvate alakomponentide
loetelu on esitatud Tabel 1. Nende pohjal tootati valja kisimustik, kombineerides kusimusi teistes riikides
kasutatud inimkeskse tervishoiu alakomponentide eri moodikutest. Neile lisati moned kisimused EHTA
kisimustikust, mida kasutatakse OECD tervishoiu ravikvaliteedi indikaatorite arvutamiseks ja mis sobitusid
sisult tervishoiu inimkesksuse komponentide alla. Elanikkonna kisimustiku koostamisel arvestati
asjaolusid, et kisimustik sobiks elanikkonna kusitlemiseks ega oleks pikem kui 40 kisimust. Klisimuste
mahu piirang on seatud seetottu, et liiga pika kisitluse puhul vastajad vasivad, nende tahelepanu hajub
ning seetdttu vaheneb vastamise tapsus. Kisimustiku koostamise tegi keerukaks see, et inimkeskse
tervishoiu mdiste on vaga lai ning holmab mitmeid komponente ja alakomponente. Selleks, et koostada
etteantud pikkusega kusimustik, tuli teha valikuid, mida ja kui pdhjalikult kisitlusuuringuga saab kusida.
Seetottu arvestati, et iga komponent oleks kusimustikus kaetud vahemalt tGihe kiisimusega.
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Tabel 1. Kiisimustikus kasutatud tervishoiu inimkesksuse komponendid ja nende alakomponendid

Tervishoiu inimkesksuse komponent | Alakomponent Kiisimuste arv

Patsiendikeskne suhtlus toetamine

jagatud otsustamine 1

patsiendi austamine, vaartustamine ja emotsionaalne | 3

info arusaadav edastamine

patsiendi eelistustega arvestamine

Terviseharitus

oskus infot leida

oskus infot maoista

oskus infot kasutada

vastutus oma tervise eest

Ravi koordineerimine visiidijargne koordineerimine

Kattesaadavus arstivisiidi broneerimise lihtsus

geograafiline kattesaadavus

rahaline kate

Lahedaste kaasamine

lahedaste informeerimine

lahedaste kaasamine otsustamisse

Patsiendiohutus patsiendi isiku tuvastamine

ravi, uuringute ja analuuside ohutus

[EN) RN SRy NN 1 N1 [ OO (SN VSN NS T TN I O I O [ O N I NS

tervishoiutootaja kate desinfitseerimine

Parast kusimustiku koostamist ja kooskolastamist tellijaga testiti kusimustikku Uheksa vastajaga.

Testitavate inimeste valikul peeti silmas, et holmatud oleks inimesed eri vanuseruhmadest, soost ja

piirkonnast. Testimise kaigus paluti kisimustele vastata ja lisaks valja tuua, kui nad mingil pohjusel ei saa

vOi ei oska kiisimusele vastata. Samuti paluti tapsustada, kuidas nad kiisimusest aru said ja mille pdhjal

oma vastuse andsid. Testimise tulemuste pohjal tehti klsimuste sdnastuses parandusi. Lisaks tehti

ettepanek valja jatta moned kisimused, mis testimise tulemusena olid vastajatele arusaamatud voi moisteti

kiisimuse sisu vaga varieeruvalt. Tellija soovil jaeti kusimustikku alles jargmised kusimused, mille

analuisimisel tuleb arvestada testimisel ilmnenud piirangute ja probleemidega.

Palun hinnake, kui lihtne voi raske on Teie jaoks leida asjakohast infot Teid puudutavate haiguste voi
ravi kohta? - Testvastajad said klsimuse sisust aru vaga erinevalt ja vastasid kas
patsiendiportaalist oma terviseandmete vaatamise, perearstilt info saamise, guugeldamisoskuse
jne kohta. See tahendab, et vastajad mdistavad kusimust erinevalt ja voivad vastata erinevate
infoallikate kohta.

Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiutootaja desinfitseeris kdsi voi vahetas kindaid? -
Testvastajate kommentaaridest ilmnes, et vastati pigem lahtudes usaldusest tervishoiutdotajate
vastu voi lahtuti enesestmoistetavusest (nt ,Loomulikult, operatsiooni oli ju“; ,Eeldan, et
desinfitseeris kasi“). Samas, Ukski testvastaja ei toonud otseselt valja kadte desinfitseerimise voi
kinnaste vahetamise nagemise voi tahelepaneku kogemust. Samuti on toendoline, et sellist detaili
ei maletata, kui visiidist on méddas mitu kuud. Seega vaivad vastused kajastada inimeste arvamust
sellest, kas tervishoiutddtajad tavaparaselt selles olukorras kdsi desinfitseerivad, mitte asjaolu, et
kasi desinfitseeriti.

Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiutootaja tuvastas Teie isiku (kiisis nime, isikukoodi voi
dokumenti)? - Testimisel kasutatud kusimuse sonastusel oli sulgudes tekst ,klsis nime ja
isikukoodi“. Parast testimist kiisimuse sdnastust ménevorra muudeti, kuid analtisimisel tuleb
arvestada probleemidega, mis testvastajatel tekkisid. Vastajates tekitas segadust, millise hetke
kohta kusiti (kas nime kusimine registratuuris, vastuvotukabinetti kutsumisel, arstiga suhtlemist
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alustades vms). Samuti tekitas mdnevorra probleeme moistmine, mida isiku tuvastamisena
maaratleda ehk kui inimest konetatakse eesnime jargi, siis kas see on isiku tuvastamine.

Loplik kusimustik koosneb 47 kisimusest (tervishoiu inimkesksuse komponente katvad kisimused ja
filterklsimused). Eesmargiks seatud kisimuste arvu ei suudetud saavutada, sest kiisimustikku on holmatud
mitmeid tervishoiu inimkesksuse komponente ja seda vaga vahese hulga kisimustega. Kusimusi
vahendades oleks mdni komponent kasitlusest valja jaanud. Kisimustiku testimisel kulus vastamisele
umbes 20 minutit, mis on silmast silma kisitluse puhul aktsepteeritav.

Parast klsimustiku Lloppversiooni kinnitamist tellijaga tolgiti see vene keelde ning vormistati ja
programmeeriti nii, et kiisitlust saaks teha TAPI meetodil ehk silmast silma intervjuuna, kus kisitleja taidab
kusimustikku tahvelarvutis. Kusimustik on leitav uuringuraporti lisas (Lisa 5. Elanikkonna kusimustik).

1.2.2 Tervishoiutootajate kusimustiku koostamine
Tellija valikul kasutati tervishoiutootajate kusimustikuna Taanis valja todtatud moddikut, mis kasitleb
patsiendikesksust (Kjaer et al. 2015). Moodik sisaldab 27 kisimust, mis faktoranalliusi tulemusel
moodustavad kolm faktorit:
e patsiendi perspektiivi tajumine (exploring the patient perspective);
e informatsiooni ja otsuste tegemise jagamine (sharing information and power);
e kommunikatsioonihaldus (dealing with communicative challenges).

Moddiku kasutamiseks kusiti luba selle valjatootajalt. Maodiku autorid andsid kasutamiseks loa ja
kiisimustiku inglisekeelse versiooni. Kusimustik tolgiti eesti keelde edasi-tagasi-tolke meetodil:
uuringumeeskond tolkis kusimustiku eesti keelde, seejarel tolkis tolkija kisimustiku taas inglise keelde.
Ingliskeelset algversiooni ja tagasitolget vorreldi ning eestikeelses versioonis korrigeeriti kisimuste
sonastusi nii, et see vastaks voimalikult tapselt kiusimustiku ingliskeelsele versioonile. Lisaks
patsiendikesksuse modddikule lisati tervishoiutootajate kisimustikku viis kisimust patsiendiohutuse
komponendi kohta. Kiisimustik on lisatud uuringuraportile (vt Lisa 6. Tervishoiutdotajate kisimustik).

Parast kusimustiku esimest kooskolastamist tellijaga testiti kisimustikku 6e, ammaemanda ja arstiga.
Kasutatav patsiendikesksuse moddik on loodud arstidele voi arstiteaduse Ulidpilastele vastamiseks.
Seetottu testimisel osalenud 6e ja ammaemanda hinnangul ei sobinud mitmel juhul patsiendikesksuse
kiisimused nende t66 iseloomuga. Kuigi lldiselt puutuvad 6ed ja ammaemandad oma t66s kokku koigi
kisimustikus kasitletud patsiendikesksuse komponentidega, siis ilmselt on probleem kusimuste (vaidete)
sonastuses ja rohuasetuses, sest need kdnetavad eelkdige arste. Naiteks ei saanud dde ega ammaemand
vastata kisimusele raviplaani kokkuleppimisest patsiendiga, sest nende hinnangul raviplaani koostamine
ei kuulu nende tooulesannete hulka ega ole nende padevuses. Enamik selliseid kisimusi kuuluvad
moodikus faktor kahe - informatsiooni ja otsuste tegemise jagamine (sharing information and power) - alla.

Moodikus olevast 27 kisimusest ei sobinud 6dedele voi ammaemandatele 12 kisimust. Selle olukorra
lahendamiseks oli mitu alternatiivi, mille kaalumisel otsustati lisada vastuste skaalale vastusevariant ,ei
puutu minu toosse”.

Patsiendikesksuse moddiku kiisimuste sdnastusi testimise tulemusena ei muudetud. Kuigi testvastajatel oli
mone kiisimuse sonastuse kohta kommentaare, ei olnud probleemid vastamise juures oluliseks takistuseks
ning otsustati jaada algsele ingliskeelsele originaalversioonile kdige ldhema sonastuste juurde.

Patsiendiohutuse kisimuste juures toi arstist testvastaja valja, et patsiendiohutus on vaga lai madiste.
Eesmargiga saada teada patsiendiohutuse tagamise takistusi, mis vastaja tookeskkonnas voivad esineda,
lisati kiisimustikku avatud vastusega kisimus. Kuisimustikust jaeti valja kiisimus: ,Asutuses, kus ma tootan,
tegeletakse patsiendiohutuse parendamisega®, kuna testvastajad ei eristanud seda kiisimusest ,Asutuses,
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kus ma tootan, opitakse patsiendiohutuses tehtud vigadest ja viiakse sisse muudatusi®. Viimane kisimus,
mis on tapsem ja konkreetsem ning valjendab patsiendiohutuse parendamist, jaeti kiisimustikku.

Parast kusimustiku loppversiooni kinnitamist tellijaga tolgiti see vene keelde. Nii eesti- kui ka venekeelne
kiisimustik sisestati veebikisitluskeskkonda ning seejarel testiti kiisimustiku elektroonilist toimimist.

1.3 Valimid

1.3.1 Elanikkond
Elanikkonna sihtgrupp oli 15-aastased ja vanemad Eesti elanikud ja valimi suurus 1000 vastajat. Valimi
koostamisel kasutati uldkogumile proportsionaalset mudelit maakondade ja asulatlipide kaupa, mille
pohjal tehti esinduslik mitmeastmeline juhuvalik. Valimi koostati Eesti Statistikaameti
rahvastikustatistika andmete alusel, mille pohjal maaratleti eri asulatiiipides ja piirkondades
valimipunktide arv, kokku moodustati 103 valimipunkti ja igas punktis ligikaudu 10 vastajat vanuses 15-

mudel

aastased ja vanemad. Selle tulemusena vastab kisitletute struktuur elanikkonna struktuurile ja kisitluse
tulemused on laiendatavad kogu Eesti vastavaealisele elanikkonnale.

1.3.2 Tervishoiutootajad
Uuringu tervishoiutodtajate sihtgruppi kuuluvad arstid ja 6endustootajad (6ed ja ammaemandad). Valimi
koostamiseks kasutati Tervise Arengu Instituudi (TAl) 2017. aasta kohta kogutud tervishoiutdotajate
andmeid, kus oli kokku 12 740 arsti, 6de ja ammaemandat. Tervishoiutdotajate sihtgrupis koostati
kihistatud juhuvalim, mis jagati jargmistesse kihtidesse: perearstid, muud arstid, pereded, muud ded ja
ammaemandad. Valimi suuruseks maarati 5000 tervishoiutdotajat, eeldusel et veebikisitluse vastamismaar
on ligikaudu 20%, ning kusitlusega sooviti koguda 1000 tervishoiutdotaja vastust.

TAl andmete kohaselt toétab osa tervishoiutdétajaid korraga kahes voi enamas asutuses voi mitmel
ametikohal. Maksimaalselt toétas (ks valimisse sattunud inimene seitsmes asutuses. Uldkogumis oli 10
isikut, kelle andmed nditasid, et tervishoiutoétaja tequtseb nii 6e kui ka arsti voi dmmaemandana. Andmete
tdpsustamisel selgus, et tegelikult olid neist seitse arstid, kaks oed ja ainult (ks tdotaski kahel ametikohal
(arst ja ode). Lisaks oli andmetes 51 isikut, kes todtasid korraga oe ja dmmaemandana. Kuna
dmmaemandaid on lldkogumis vihem, valiti kéik 51 isikut dmmaemandate kihti. Isikud, kes téotasid
korraga perearsti ja muu arstina voi perede voi muu Oena, voeti valimisse vastavalt perearstide ja pereddedena
(vt Tabel 2).

Tabel 3 on toodud viis valimikihti, mis moodustati tdpsustatud valimi pdhjal. Uldkogumi ja l&pliku valimi
kirjeldus on esitatud Tabel 4.

Tabel 2. Kolm tervishoiutddtajate valimi kihti — isikute arv enne ja pdrast andmete tdpsustamist

Tervishoiu- | Arstid Oed Amma- Arsti ja 6ena Oeja
tootajaid emandad tootavad dmmaemandana
kokku tootavad
Algne lldkogum 12 801 4189 8157 455 10 51
Tapsustatud 12740 | 4187 | 8098 455
uldkogum
Tabel 3. Viis tervishoiutdotajate valimi kihti - isikute arv enne ja pdrast andmete tdpsustamist
Arstid kokku Oed kokku
. Muud Perearstln.a ja ) Muud Pereoe~na ja Ammaemandad
Perearstid . muu arstina Pereded . muu 6ena
arstid e oed s
to6tav to6tav
Enne 3350 84 1231 7046 179 455
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Arstid kokku Oed kokku
. Muud Perearstln.a ja ) Muud Pereogina ja Ammaemandad
Perearstid . muu arstina Pereoed - muu 6ena
arstid e oed e
todtav todtav
Parast 921 3266 0 1231 6867 0 455
Kokku 4187 8098 455
Tervishoiutootajad kokku 12 740
Tabel 4. Uldkogumi ja valimi kirjeldus - isikute arv ja osakaal (%)

Amet Perearst Muu arst Peredde Muu 6de Ammaemand Kokku
Uldkogumi suurus 921 3266 1231 6867 455 12740
Ameti osakaal (%) 7,22 25,64 9,66 53,9 3,58 100
Valimi suurus 361 1282 483 2695 179 5000
Kaal 2,55 2,55 2,55 2,55 2,54

TAI saatis Centarile valimi, kus tervishoiutddtaja kohta oli valja toodud jargmine info: isikukood, amet;
asutuste arv ja nimed, kus tervishoiutdootaja 2017. aastal tootas. Nende asutuste kohta, kus
tervishoiut6otaja tootas, oli valja toodud pakutava teenuse tulp, asutuse tiiip, omandivorm, todtajate arv
ja asutuse uldine voi kontaktisiku meiliaadress. Centar saatis valimisse valitud tervishoiutdotajate
isikukoodid Tervise ja Heaolu Infosusteemide Keskusele, kus tervishoiutootajate riikliku registri (edaspidi
register) andmetest lisati iga isikukoodi juurde tervishoiutootaja ees- ja perekonnanimi. Andmete
uhendamisel selgus, et 58 isikukoodile ei olnud registris vastet, selle pohjused on teadmata. Kuna TAl
valimi valjavote pdhineb 2017. aasta andmetel, siis voib eeldada, et need 58 isikut ei to6ta enam
tervishoiut6otajana ja seetdttu ei ole neid registris kirjas. Arvestades valimi suurust (5000 isikut), oli
registrist puuduvaid isikuid vahe, seetottu otsustati ilma nimeta isikukoodid valimist eemaldada ning
valimisse jai alles 4942 tervishoiutdotajat.

1.4 Kusitlus

1.4.1 Elanikkond

Turu-uuringute AS tegi elanikkonna kisitluse 2019. aastal perioodil 16.04-29.04. Kusitletud leibkonnad
valiti lahteaadressi meetodil. Linnades, alevites ja alevikes alustati kusitlust etteantud stardiaadressist ja
liiguti edasi majanumbrite kasvavas suunas, kiilastades korrusmajades iga korterit. Kui stardiaadressiks oli
paarisarvuline majanumber, kilastati tanaval paarisnumbrilisi maju, kui stardiaadressiks oli paaritu
majanumber, siis kilastati tanaval paaritunumbrilisi maju. Eramajade puhul kilastati Ghel pool tanavat
jarjest iga maja. Tanava loppedes poorati esimesse rist- voi pdiktanavasse ja jatkati kusitlust eeltoodud
reeglite alusel. Marsruuti jatkati seni, kuni vajalik arv intervjuusid oli tehtud.

Kilades valis kisitleja ise stardiaadressi. Jargmiste vastajate leidmiseks valiti edasiliikumise suund ldhima
talu/maja jargi ning jatkati marsruuti samas suunas, kiilastades jarjest koiki talusid/maju, séltumata nende
paiknemisest teede eri pooltel. Kui marsruudile sattus kortermaja, kulastati iga korterit. Teede
hargnemiskohas jatkati marsruuti samuti lahima maja/talu suunas. Marsruuti jatkati seni, kuni vajalik arv
intervjuusid oli tehtud.

Vastaja valik leibkonnas tehti nn noore mehe reegli alusel, mille kohaselt valiti vastajaks kodusolevatest
15-aastastest ja vanematest pereliikmetest kdige noorem mees, selle puudumisel noorim vastavas vanuses
naine. Selline valikumeetod annab neile kisitletavate kategooriatele, keda on vahem tdendoline kodust
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eest leida (eelkdige noored inimesed ja mehed), taiendava vdimaluse valimisse sattuda. Eakamate Ule-
esindatuse valtimiseks jalgiti vanemate vanuserihmade ealisi kvoote (maksimaalselt Ghes valimipunktis
kolm vastajat vanuses 60 ja vanemad, nendest uks ule 74 eluaasta). Kui reegli jargi valitud inimene keeldus
kisitluses osalemast, siis samas leibkonnas uut valikut ei tehtud, vaid jatkati marsruuti. Kui kedagi ei olnud
kodus voi ei olnud kodus sihtriihma kuuluvaid pereliikmeid, siis tehti samale aadressile kordusvisiit.

Rahvusvaheliste uuringustandardite kohaselt rakendati parast intervjuusid kusitlustoo jarelkontrolli 10%
kiisimustike puhul juhuslikult valitud kusitluspunktides, kasutades tagasisidekirju. Kontrolliti kisitluse
toimumise fakti, samuti vastaja valiku reeglit, kusitlusreeglite jargimist jms. Jarelkontrolli kaigus
kisitlusreeglite rikkumisi ei tuvastatud.

Elanikkonna kisitlusele vastas kokku 1000 inimest. Selleks, et tasandada mudeli ja loppvalimi erinevusi
vastanute sotsiaaldemograafilistes tunnustes (sugu, vanuserihm, rahvus, regioon, asulatiilip), tehti ka
andmete kaalumine. Kaalumisel voeti mudeli aluseks Eesti Statistikaameti andmed seisuga 01.01.2019.

1.4.2 Tervishoiutéotajad

Tervishoiutootajate hulgas korraldati veebikisitlus. Selleks oli tarvis saada valimisse valitud
tervishoiutdotajate e-posti aadressid. Valimi koostamisel kasutatud andmeallikates tervishoiutootajate e-
posti aadresse ei ole, seetottu tuli need uuringu jaoks eraldi koguda. Kuna osa tervishoiutdotajaid tootas
2017. aastal mitmes asutuses, valiti iga tervishoiutootaja puhul valja Uks asutus, kust tema kontakti kusiti.
Eesmargiga korraga voimalikult suur hulk tervishoiutootajate kontakte katte saada, valiti eelistatult need
asutused, kus oli valimisse valitud mitu isikut. Seejarel jai alles 579 tervishoiuasutust. Igale asutusele
saadeti 23. mail uuringut tutvustav e-kiri, mille manusesse lisati Exceli dokument nimekirjaga sellest
asutusest valimisse sattunud isikutest. Asutustel paluti lisada Exceli dokumenti iga isiku toGmeiliaadress ja
saata andmed kirjaga tagasi 30. maiksZ.

Tervishoiutootajate kontaktide kogumisel ilmnesid jargnevad asjaolud.

e Paljudel tervishoiutootajatel puudus toomeiliaadress ja isiklikku e-posti aadressi asutusel polnud
vOi ei voinud nad seda valjastada - sellistel juhtudel eemaldati isikud valimist.

e Kuna TAI andmed olid 2017. aasta seisuga, ei toota paljud valimis olnud inimesed andmetes
toodud asutuses - on vahetanud tookohta, lapsehoolduspuhkusel, ldinud pensionile voi surnud.
Uldjuhul eemaldati need isikud valimist. Erandina paluti asutustel kontaktide tabelis véimalusel
asendada lapsehoolduspuhkusel olev t6otaja mone teise nende asutuses samal ametialal (6de,
arst) tootava tootajaga, kuid selliseid asendusi tehti vahe.

o Mitmetel asutustel (eelkdige vaiksematel) on 6dedel voi arstidel ks Uldine e-posti aadress. See
tahendab, et mitme isiku puhul saadeti korduvad e-posti aadressid. Sellisel juhul eemaldati need
isikud valimist, sest uuringu kutse otsustati saata isiku individuaalsele e-posti aadressile, valtimaks
olukordi, kus Uhes e-posti postkastis on mitu uuringukutset ja Uks t6otaja voib kogemata taita
teisele tootajale moeldud kisimustiku.

e Valimis oli asutusi, mis on praeguseks oma tegevuse lopetanud, nende asutuste to6tajad eemaldati
valimist.

31. maiks oli kokku kogutud 2363 tervishoiutootaja kontaktid ja 451 isikut oli kirjeldatud pdhjustel
eelnevalt valimist eemaldatud. Tahtajaks ei olnud kontaktiparingule vastanud 311 asutust. Puudu oli kahe

2Sotsiaalministeerium taotles kontaktide kogumiseks, registriandmetest isikuandmete sidumiseks ja isikuandmete
kasutamiseks ilma isiku ndusolekuta Andmekaitse Inspektsioonilt (AKI) loa. AKI-st loa taotlusele vastuse ja registrist
andmete sidumiseks volituse saamine tekitas uuringu ajakavas nihke ja kusitlustega alustati planeeritust ca kolm kuud
hiljem.

15



suure haigla (Laane-Tallinna Keskhaigla ja Pohja-Eesti Regionaalhaigla) tervishoiutdotajate kontaktid.
Kogutud tervishoiutdotajate kontaktide hulk oli kusitluse jaoks vaike — 20% vastamismadra puhul oleks
see tahendanud ca 472 vastust. Seetdttu otsustati kontaktide kogumise aega pikendada nadala vorra.
Eesmargiga koguda nadalaga veel tervishoiutootajate kontakte, tehti jargmist.

e Vaadati ule vastamata asutuste e-posti aadressid ja voimalusel otsiti juurde kontakte (Uldjuhul
personalijuhi vms).

e Saadeti nii uutele kui esialgu kasutatud e-posti aadressidele veel kord kontaktiparingu kiri, milles
rohutati nende panuse olulisust uuringu 6nnestumisele. Samuti pikendati vastamise tahtaega
7. juunini.

e Lisaks voeti telefoni teel ihendust nende asutustega, kus oli valimisse sattunud vahemalt 10 isikut.
Puudu olid 311 asutuse tervishoiutootajate kontaktid ning kodikide asutustega individuaalselt
telefoni teel Uhendust votmine oleks olnud liialt ajamahukas.

Kontaktiparingule vastamise aja pikendamise ja tervishoiuasutustega lisaks telefoni teel Uhendustvotmise
tulemusena koguti veel suur hulk tervishoiutootajate e-posti aadresse. 10. juuniks oli kokku 3568
tervishoiutootaja e-posti aadressi 288 asutuselt (vaata Tabel 5).

Tabel 5. Tervishoiutdétajate e-posti aadresside kogumise tulemused - isikute ja asutuste arv

Isikut Asutust
Tervishoiutootajate esialgne valim 4942 579
Valimist eemaldatud isikud* 777
Asutus likvideeritud / asutuse tootaja(d) ei soovi uuringus osaleda 18
Kontaktiparingule ei saanud vastust 597 273
Kogutud e-posti aadressid 3568 288

* Puudub todalane ja/voi isiklik e-posti aadress, ei to6ota enam selles asutuses, lapsehoolduspuhkusel, pensionil
voi surnud.

Kisitluseks kasutati LimeSurvey vabavaralist tarkvara. Kdigile valimisse sattunud tervishoiutdotajatele
saadeti 10. juunil e-posti aadressile uuringu kutse koos individuaalse lingiga kiisimustikule ning toodi valja,
et vastamiseks on aega kuni 20. juunini. Kusitluse alustamisest esimese nadala moodumisel saadeti
meeldetuletus kisitluse toimumise kohta koigile neile, kes polnud kiisimustiku taitmist alustanud voi olid
taitmise pooleli jatnud. Kisitluse viimasel paeval saadeti teine meeldetuletus.

Kisitlusele vastas kokku 1036 tervishoiutootajat. Kogutud andmetes ja lildkogumis esines arstide, 6dede
ja ammaemandate jaotuses erisusi (vaata Tabel 6). Seetottu kaaluti andmed proportsioonide jargi
tervishoiutootajate Uldkogumis. Kaalumisel voeti aluseks TAI kogutud tervishoiutodtajate andmed
2017. aasta kohta.

Tabel 6. Kiisitlusele vastanute arv ning tervishoiutdotajate osakaal ametialade kaupa valimis ja lldkogumis

Perearst Muu arst Peredde Muu o6de Amma- Kokku
emand
Vastajate arv 83 354 75 480 44 1036
Kusitlusele vastanute 8,01 34,17 7,24 46,33 4,25 100
osakaal (%)
Osakaal uldkogumis (%) 7,22 25,64 9,66 53,90 3,58 100

1.5 Kusitluste tulemuste analuusi meetodid

Kisitlustulemuste kirjeldav anallilis esitab kusitluse kaigus kogutud vastajate hinnangute osakaalud
(kategoriaalsete valikvastustega kisimuste puhul) voi keskvaartused (pidevate arvtunnuste korral) nii
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eraldiseisvalt (lUldhinnangute leidmiseks) kui ka taustatunnuste kaupa. Kuna elanikkonna ja
tervishoiutootajate puhul kasutati erinevat lahenemist ja erinevat kiisimustikku, analliusiti andmeid eraldi.
Taustatunnusteks on elanikkonna kusitluse andmetel sotsiaalmajanduslikud ja -demograafilised tunnused
nagu sugu, vanus, haridus, elukoht, tooalane seisund, kroonilise voi pikaajalise terviseprobleemi olemasolu
jms. Tervishoiutootajate kusitluse andmete anallilsis on taustatunnusteks vanus, sugu, rahvus, eriala (arst,
ode voi dammaemand), téostaaz jms.

Lisaks kirjeldavale analuusile tehti elanikkonna kisitluse andmete faktoranallilis ning selleks, et hinnata
taustatunnuste moju faktoritele, tehti regressioonanaluus. Tervishoiutootajate kisitluses kasutatud
eestindatud moodikus kirjeldatud tervishoiu patsiendikesksuse komponentide kehtivuse ning valiidsuse
kinnitamiseks Eesti kontekstis kasutati struktuurivorrandite mudelite raamistikku. Nimetatud analllside
meetodeid on kirjeldatud pohjalikult Lisa 1. Elanikkonna kisitluse faktoranaliiisi meetod” ja Lisa 2.
Tervishoiutddtajate kisitluse faktoranaliilisi meetod”.

Kvantitatiivsete kusitlusandmete Uldkogumile Uldistava anallilisiga kdib paratamatult kaasas statistiline
ebakindlus, mille tahelepanuta jatmine paadib potentsiaalsete valede hinnangute ja tulemuste
télgendamisega. Seetdttu arvestati madramatuse tasemega hinnangutes ja koik tulemused esitatakse 95%-
liste usalduspiiridega. Usalduspiirid voimaldavad teatud tdéendosusega hinnata valimi péhjal leitud
hinnangute ning gruppidevaheliste erisuste kehtimist Gldkogumis. Juhul, kui hinnangute usalduspiirid ei
kattu voi kattuvad vaga vahesel maaral (vdiksemas ulatuses kui ca kolmandik), on erinevused hinnangute
vahel statistiliselt olulised.

Elanikkonna ja tervishoiutootajate kusitluste peamised tulemused on esitatud peatiikkides 2 ja 3. Raporti
lisas on esitatud

1) kusimuste uldjoonised koos kdigi vastusevariantide osakaaludega nendes kusimustes, mille kohta on
raporti pohiosas tulemuste Uldistamiseks vastusevariante Uhendatud vodi valja jaetud, kuid mille puhul on
kiisimuse toimimise hindamiseks oluline vaadelda kdigi vastusevariantide osakaalusid;

2) joonised klsimuste seostest taustatunnustega, kus kull statistiliselt oluline erinevus taustatunnuse
kaupa on tuvastatud, kuid olemasolevate andmete pdhjal ei ole erinevustele sisulist jareldus voi
pohjendust;

3) faktoranaluusi joonised elanikkonna kusitluses terviseharituse ning patsiendikeskse suhtluse
komponentide kohta, sest analuisist ei ilmnenud nende komponentide puhul jarelduste tegemiseks olulist
lisainfot;

4) tervishoiutootajate ja elanikkonna kusitluste valimite kirjeldused.
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2 Elanikkonna kusitluse tulemused

2.1 Terviseharitus

Ule poole elanikkonnast hindab terviseteabe leidmist, mdistmist ja tdlgendamist ning kasutamist pigem
lihtsaks voi vaga lihtsaks (Joonis 1). Kdige suurem osakaal (85-90% elanikkonnast) hindab lihtsaks
tervisekaitumise juhiste ja soovituste moistmist. Enim raskusi valmistab enda haiguse voi ravi kohta
kattesaadava teabe usaldusvadrsuse ule otsustamine, mida hindab vaga voi pigem raskeks ligi kolmandik
(27-33%) elanikkonnast.

Ligikaudu kiimnendik elanikkonnast ei oska hinnata, kui lihtne voi raske on tema jaoks leida asjakohast
teavet teda puudutavate haiguste voi ravi kohta; otsustada, kas teda puudutava haiguse voi ravi kohta
kattesaadav teave on usaldusvaarne; moista soeluuringutel osalemise vajalikkust.

Joonis 1. Palun hinnake, kui lihtne voi raske on Teie jaoks...? (% elanikkonnast)

V&ga lihtne véi pigem lihtne
Vé&ga raske vdi pigem raske
Ei oska 6elda

Vaga lihtne vai pigem lihtne
Vé&ga raske voi pigem raske
Ei oska 6elda

V&ga lihtne v&i pigem lihtne
Vé&ga raske vdi pigem raske
Ei oska Gelda

Véga lihtne voi pigem lihtne
Vé&ga raske vdi pigem raske
Ei oska delda

V&ga lihtne v&i pigem lihtne
Vé&ga raske vdi pigem raske
Ei oska telda

V&ga lihtne véi pigem lihtne
Vé&ga raske vdi pigem raske
Ei oska delda

Vé&ga lihtne v&i pigem lihtne
Vaga raske voi pigem raske

20.7% =e=26.2%
7.4% === 11.4%

64.3% =e=70.4%

54.3% =#=60.8%

26.9% =e=32.9%

10.6% == 15%

16.3% == 21.4%

1.1%©2.8%

76.7% == 82%

5.2% 2= 8.6%

4.2% & 7.4%

85.4% =e= 89.8%

6.5% 2= 10.1%

8.3% == 12.6%

78.8% =#=84%

12.4% === 16.9%

4.4% »=7.7%

76.9% =e=82.2%

16.1% =o=21.1%

T71% == 82.3%

Leida asjakohast teavet Teid
puudutavate haiguste voi ravi
kohta

Otsustada, kas Teid puudutava
haiguse vdi ravi kohta
kattesaadav teave on

usaldusvaarne

Leida teavet, kelle poole
pddérduda oma tervisemure
lahendamiseks

M@ista tervisekaitumise
alaseid juhiseid ja
soovitusi, naiteks fuusilise
aktiivsuse, suitsetamise ja
alkoholi tarbimise kohta

M@&ista, miks on vaja osaleda
sbeluuringutel

Kasutada tervislike
eluviiside, haiguste vdi ravi
teavet oma tervist
puudutavate otsuste
teaemiseks

Oma tervise eest ise hoolt
kanda

Ei oska telda [1-1%e2.8%

T T T T T T T T T T

T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Korgema haridustasemega inimesed hindavad enda teadmisi terviseharituses paremaks kui madalama
haridusega inimesed. Korgema haridustasemega elanike seas on enam kui madalama haridustasemega
elanike seas neid, kelle jaoks on lihtne moista tervisekaitumise juhiseid ja soovitusi; kasutada tervislike
eluviiside, haiguste vdi ravi teavet oma tervist puudutavate otsuste tegemiseks; moista, miks on vaja
osaleda soeluuringutel; leida asjakohast teavet ennast puudutavate haiguste voi ravi kohta (Joonis 2).
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Joonis 2. Pigem lihtsaks voi vaga lihtsaks hinnatud terviseharituse alakomponendid haridustaseme kaupa (%
elanikkonnast)

Mbista tervisekaitumise alaseid juhiseid ja soovitusi, 87.9% —e=94.7%
naiteks fuusilise aktiivsuse, suitsetamise ja alkoholi 84.4% === 90.2%
tarbimise kohta 72.2% ——e—87.3%
82% —e— 90.5%

Kasutada tervislike eluviiside, haiguste v&i ravi teavet

; - 73.9% —e— 80.9%
oma tervist puudutavate otsuste tegemiseks ’ |

66.3% =———e—82.6%

80.4% ==—o=— 89.8%

Mdista, miks on vaja osaleda s6eluuringutel 79.8% —=86.2%
57.5% ———e——75%

67.5% =—0=—1T78.4%
62.6% =—o=70.6%
50.3% =g 68.5%

Leida asjakohast teavet Teid puudutavate haiguste voi ravi
kohta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Kérgharidus . Kesk- voi kutseharidus ' Péhiharidus v6i madalam

Ennast puudutavate haiguste voi ravi kohta asjakohase teabe leidmist lihtsaks hinnanuid on kolme voi
enama liikmega leibkondade elanike seas rohkem kui nende seas, kes elavad uksi (Joonis 3). Selle pohjuseks
voib olla, et teabe leidmisel on teiste leibkonnaliikmete tugi oluline ning samas vaib suurema liikmete
arvuga leibkondades olla ka laialdasem ja sagedasem kogemus haiguste voi ravi teabe otsimisega.

Joonis 3. Ennast puudutavate haiguste voi ravi kohta asjakohase teabe leidmist pigem véi vaga lihtsaks hinnanud
leibkonnaliikmete arvu kaupa (% elanikkonnast)

66.9% == 81%

Leida asjakohast teavet Teid 67.5% =t 81.5%
puudutavate haiguste voi ravi kohta 61.4% ——e——T72.1%
53.4% =t 64.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
.4jaenam'3.2'1

Kahe voi enama alla 18-aastase lapsega leibkondades elavate inimeste seas on haiguste voi ravi kohta
teabe leidmist lihtsamaks hinnanuid enam kui nende elanike seas, kelle leibkonnas ei ole alla 18-aastaseid
lapsi (Joonis 4). Sarnaselt seosega leibkonnaliikmete arvus vaib pohjuseks olla see, et lastega peredes on
laialdasem ja sagedasem teabe otsimise kogemus ning tanu sellele kogemusele on muutunud teabe
otsimine ka lihtsamaks.

Joonis 4. Ennast puudutavate haiguste voi ravi kohta asjakohase teabe leidmist pigem vaoi vdga lihtsaks hinnanud
leibkonnas alla 18-aastaste laste arvu kaupa (% elanikkonnast)

69% ————o—— 83.9%
Leida asjakohast teavet Teid

! Lo 65.4% e 80.5%
puudutavate haiguste v&i ravi kohta

59.6% === 67.1%

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90% 100%

. 2 ja enam last . 1 laps ' Ei ole lapsi
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Teabe leidmises on rahvuseti erinevusi. Eestlaste seas on mdnevorra enam kui muust rahvusest elanike
seas neid, kelle jaoks on lihtne leida teavet, kelle poole pddrduda oma tervisemure lahendamisel ja leida
asjakohast teavet ennast puudutavate haiguste vai ravi kohta (Joonis 63). Selline seos rahvuse ja teabe
leidmise vahel vdib viidata, et muus keeles on terviseteavet vahem ja seda on ménevorra keerulisem leida.

Joonis 5. Pigem lihtsaks véi véga lihtsaks hinnatud terviseharituse alakomponendid rahvuse kaupa
(% elanikkonnast)

. o 66.9% ——e—77.5%
Leida teavet, kelle poole péérduda oma

tervisemure lahendamiseks 76 79% 85.8%

55.5% =t 67.2%

Leida asjakohast teavet Teid

puudutavate haiguste v&i ravi kohta £6.6% 73.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
. Muu . Eesti

Terviseharituse alakomponentides esineb erisusi ka elanike peamise todalase seisundi kaupa, kuid
statistiliselt oluline erisus ilmneb vaid pensionaride ja palgatdodtaja, ettevotja, iseenda todandjate vahel
(Joonis 6) - pensiondride seas on vahem neid, kelle hinnangul on neil lihtne madista tervisekaitumise
juhiseid ja soovitusi; moista, miks on vaja osaleda sdeluuringutel; oma tervise eest ise hoolt kanda; leida
asjakohast teavet ennast puudutavate haiguste ja ravi kohta.

Joonis 6. Pigem lihtsaks voi véiga lihtsaks hinnatud terviseharituse alakomponendid peamise toéalase seisundi
kaupa (% elanikkonnast)

Mbista tervisekaitumise alaseid juhiseid ja 75.5% =——o— 85 5%
soovitusi, naiteks fuusilise

- . oo . S 82.6% ——o— 94.6%
aktiivsuse, suitsetamise ja alkoholi tarbimise

kohta 87.2% —e= 92.4%
69.7% =——o= 80.6%
Maista, miks on vaja osaleda séeluuringutel 69.8% ————e——85.7%

81.8% =—o=88%

67.1% ==t 77 8%

Oma tervise eest ise hoolt kanda 76.1% =————e—90.1%
78.2% —o— 84.7%

48.7% =t 58.8%
Leida asjakohast teavet Teid puudutavate haiguste

ate na 54.3% e 72.7%
vbi ravi kohta 0 ¥

70.9% === 78.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

A Opilanefilidpilane, tdétu, muu Palgatédtaja, ettevétja, iseendale
@ Pensionar @ Ry L ts6andja

Naised hindavad sagedamini kui mehed enda jaoks lihtsaks tervislike eluviiside, haiguste voi ravi teabe
kasutamist ning sdeluuringutes osalemise vajalikkuse moistmist (Joonis 7). Kuna séeluuringud olid pikalt
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(alates 2003. aastast) suunatud vaid naistele (emakakaela- ja rinnavahi séeluuringud) ja jamesoolevahi
soeluuringutega alustati alates 2016. aastast, siis on naiste hulgas suurem teadlikkus sellega seostatav.

Joonis 7. Pigem lihtsaks voi vaga lihtsaks hinnatud terviseharituse alakomponendid soo kaupa (% elanikkonnast)

83.9% == 90.1%
Méista, miks on vaja osaleda sdeluuringutel
70.3% === 78.9%

L L . - . 79.7% =—o— 86.4%
Kasutada tervislike eluviiside, haiguste vdi ravi teavet

oma tervist puudutavate otsuste tegemiseks b4 b0 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
. Naine . Mees

Elanikud, kes pole viimasel kuuel kuul olnud piiratud tegevustes, mida inimesed tavaliselt teevad, hindavad
oma terviseharitust kdrgemalt mitmes alakomponendis: tervisekditumise juhiste ja soovituste moistmises;
tervislike eluviiside, haiguste vOi ravi teabe kasutamises; selle teabe, kelle juurde tervisemure
lahendamiseks poorduda, leidmises; oma tervise eest ise hoolt kandmises; ennast puudutavate haiguste
vOi ravi teabe leidmises (Joonis 8).

Joonis 8. Pigem lihtsaks voi vdga lihtsaks hinnatud terviseharituse alakomponendid terviseprobleemist tingitud
tegevuste piiratuse kaupa (% elanikkonnast)

Maoista tervisekaitumise alaseid
juhiseid ja soovitusi, naiteks
fuusilise aktiivsuse, suitsetamise ja
alkoholi tarbimise kohta

88.9% ==o=94.3%
79.5% === 88.2%

74.3% s 867 %

Kasutada tervislike eluviiside, 79.8% —=—86.8%
haiguste vdi ravi teavet oma tervist 73.6% =———t=— 83.2%
puudutavate otsuste tegemiseks 62.9% et 76.9%

82.3% =—o—88.9%

Leida teavet, kelle poole péérduda oma 67 2% v 8%

tervisemure lahendamiseks
63.5% ———e——T77.4%

82.8% —o— 89.2%
Oma tervise eest ise hoolt kanda 69.9% =t 80.1%

56.8% e 71 5%

69.8% =——o=—=78%

60.2% =—g——71.4%

Leida asjakohast teavet Teid
puudutavate haiguste v&i ravi kohta

43.9% =—————t=——=591%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Ei ole Uldse piiratud . Piiratud, aga mitte oluliselt . Oluliselt piiratud

Sarnaselt piirangutega tegevustes modjutab ka pikaajalise (kroonilise) haiguse voi terviseprobleemi
olemasolu elanike hinnanguid terviseharituse alakomponentidele (Joonis 9). Nimetatud kaks taustatunnust
on korrelatsioonis, sest suur osa kroonilistest haigustest voib pohjustada inimesele piiratust igapdevastes
tegevustes. Inimestest, kellel ei ole pikaajalist haigust voi terviseprobleemi, hindavad enamad lihtsaks
tervisekaitumise juhiste ja soovituste mdistmist; ise oma tervise eest hoolt kandmist, ennast puudutavate
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haiguste voi ravi kohta teabe leidmist; teabe, kelle poole podrduda oma tervisemure lahendamiseks,
leidmist.

Joonis 9. Pigem lihtsaks voi vaga lihtsaks hinnatud terviseharituse alakomponendid pikaajalise haiguse voi
terviseprobleemi olemasolu kaupa (% elanikkonnast)

Madista tervisekaitumise alaseid
juhiseid ja soovitusi, naiteks
fuusilise aktiivsuse, suitsetamise ja 80.4% ——o— 87%
alkoholi tarbimise kohta

89.3% === 94.9%

83.9% =—o—90.6%

Oma tervise eest ise hoolt kanda
69.1% —e— 76.8%

H Py 0 —— 0/
Leida teavet, kelle poole péérduda oma B18% fo%

tervisemure lahendamiseks 70.6% ——e— 78.2%

Leida asjakohast teavet Teid 68.0% T—e—7f-5%

puudutavate haiguste vdi ravi kohta 58.1% =——a— 66.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ Ei ole pikaajalist (kroonilist) haigust ‘ On pikaajaline (krooniline) haigus vai
voi terviseprobleemi terviseproleem

Hinnangud terviseharituse alakomponentidele on seotud ka inimeste uldise hinnanguga oma tervisele.
Mida paremaks inimene oma terviseseisundit hindab, seda suurema tdendaosusega peab ta lihtsaks mitmeid
terviseharituse alakomponentide tegevusi (Joonis 10). Oma terviseseisundile kdrgema hinnangu andnud
elanikest hindab suurem osakaal lihtsaks tervisekaitumise juhiste ja soovituste moistmist; tervislike
eluviiside, haiguste vai ravi kohta kdiva teabe kasutamist; oma tervise eest ise hoolt kandmist; ennast
puudutavate haiguste voi ravi kohta kdiva teabe leidmist; ennast puudutava haiguse voi ravi kohta
kattesaadava teabe usaldusvaarsuse ule otsustamist; teabe, kelle poole pédorduda oma tervisemure
lahendamiseks, leidmist. Parema tervisliku seisundiga inimeste kdrgemad hinnangud terviseharituse
alakomponentidele on seotud toendoliselt sellega, et tervematel inimestel on vahem vajadust leida ja
kasutada terviseteavet ning ka lihtsam oma tervise eest hoolt kanda.
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Joonis 10. Pigem lihtsaks véi viga lihtsaks hinnatud terviseharituse alakomponendid, enda tervisele antud
hinnangu kaupa (% elanikkonnast)

Méaista tervisekaitumise alaseid 639 e 79 6%
juhiseid ja soovitusi, naiteks

R - X = 81.7% —e— 89.2%
fuusilise aktiivsuse, suitsetamise ja

: > 90.6% === 95.7%
alkoholi tarbimise kohta 1 °
Kasutada tervislike eluviiside, 52.3% =—————70%
haiguste vdi ravi teavet oma tervist 72.6% ——e— 81.3%
puudutavate otsuste tegemiseks 83.1% —e—89.8%

48.9% =g G7 2%
72.4% === 80.9%
83.5% =—e=90.1%

Leida teavet, kelle poole pdérduda oma
tervisemure lahendamiseks

46.3% =64 6%

Oma tervise eest ise hoolt kanda 71.6% =——o— 80.1%
85.5% —e=— 91.7%

31.6% e 49 5%
58% et 67.7%

73.8% =——0==82%

Leida asjakohast teavet Teid
puudutavate haiguste v&i ravi kohta

Otsustada, kas Teid puudutava haiguse 32.1% =———t——150.1%
vOi ravi kohta kattesaadav teave on 47 4% =t 57 4%
usaldusvaarne 62.1% =t 71.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Halb véi véga halb . Keskmine . Véga hea voi hea

Kokkuvottes hindab suur osa Eesti inimesi oma terviseharituse oskuseid kullaltki korgelt. Vaga lihtsaks voi
pigem lihtsaks hindab ule 75% elanikkonnast

e teabe, kelle poole tervisemure korral po6rduda, leidmist;

e tervisekaitumissoovituste ja -juhiste moistmist;

e soeluuringutel osalemise vajalikkuse moistmist;

e teabe kasutamist tervislike eluviiside, haiguste voi ravi kohta enda tervist puudutavate otsuste
tegemiseks;

e oma tervise eest ise hoolt kandmist.

Eelnevatest punktidest halvemini hinnatakse teabe leidmise ja usaldusvadrsuse hindamise oskust. Ennast
puudutava haiguse voi ravi kohta kattesaadava teabe usaldusvaarsuse lle otsustamist hindab vaga lihtsaks
vOi pigem lihtsaks 54-61% elanikkonnast. Enda haiguste voi ravi kohta asjakohase teabe leidmist hindab
pigem voi vaga lihtsaks 64-71% elanikkonnast. Seega eristub kisitluse tulemustest teabe usaldusvaarsuse
hindamine, mis valmistab suhteliselt suurele osale elanikkonnast raskusi.

Asjakohase teabe leidmine on lihtne keskmisest suuremale osale jargmistest gruppidest:

e korgema haridustasemega, e oma terviseseisundit kérgemalt

e eesti rahvusest, hindavate,

e  toOturul hoivatud, e suurema leibkonnaliikmete arvuga,

e viimasel 6 kuul tavaparastes tegevustes e alla 18-aastaste lastega leibkondades
mittepiiratud, elavad elanikud.

e ilma kroonilise haiguseta,

Enda haiguse voi ravi kohta kattesaadava teabe usaldusvaarsuse lle otsustamist hindavad sagedamini
lihtsaks oma terviseseisundit korgemalt hindavad elanikud.
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2.2 Kattesaadavus

Veidi tle kolmandikul (34-40%) elanikkonnast on viimase 12 kuu jooksul juhtunud, et oli terviseprobleem,
kuid sellega ei poordutud tervishoiutdotaja poole (Joonis 11). 2016. aasta uuringus ,Elanike hinnangud
tervisele ja arstiabile” méarkis 57% vastajatest, et ei podrdunud terviseprobleemi korral arsti poole. Kiill aga
ei saa jareldada, et selliste olukordade esinemine elanike seas on vahenenud, sest 2016. aastal kusiti vaid
arsti poole poordumise kohta, kuid kaesolevas uuringus holmati laiemalt tervishoiutdotajate (arstid, oed,
ammaemandad) poole pddrdumist. See tdhendab, et inimesed, kes 2016. aastal markisid, et tervisemurega
arsti poole ei poordunud, voisid péorduda hoopis perede poole.

Joonis 11. Kas viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et Teil oli terviseprobleem, kuid Te ei poérdunud
tervishoiutdotaja (arstid, 6ed, dmmaemandad) poole? (% elanikkonnast)

Jah 33.8% = 40%

Ei 57.9% =——a=— 64.2%

Ei oska oelda / ei maleta 1.2% &=3.4%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Olukorda, et terviseprobleemiga ei poordutud tervishoiutodtaja poole, on esinenud sagedamini jargmiste
sotsiaaldemograafiliste gruppide vordluses:

e 25-64-aastastel elanikel monevorra sagedamini kui 15-24-aastastel elanikel;

e eestlaste seas monevorra vahem kui muust rahvusest elanike seas;

e oma terviseseisundit heaks voi vaga heaks hinnanute seas vahem kui nende seas, kes oma tervist
keskmiseks voi halvaks hindavad. Kill aga tuleb siinkohal arvestada, et vaga hea voi hea
terviseseisundiga inimeste seas on toenaoliselt ka vahem neid, kellel viimase 12 kuu jooksul oli
moni terviseprobleem;

o pikaajalise haiguse voi terviseprobleemiga elanikest enamad vorreldes nendega, kellel sellist
terviseprobleemi pole;

e elanikest, kes on viimasel 6 kuul mdne terviseprobleemi tottu olnud piiratud tegevustes, mida
inimesed tavaliselt teevad, vorrelduna nendega, kellel selline piirang puudub.

Levinuimad pohjused, miks terviseprobleemi korral tervishoiutootaja poole ei poordutud, on (Joonis 12):

e inimene sai oma terviseprobleemi lahendamisega ise hakkama (55-66%),
e terviseprobleem ei olnud nii tdsine (43-54%).

Nimetatud pohjused ei viita probleemile tervishoiuteenuste kattesaadavusega. Probleemile
kattesaadavusega viitab aga pohjus, et tervishoiutdotaja juurde on pikk jarjekord ja seda esines ligi
kolmandikul elanikest, kes terviseprobleemi korral tervishoiutootaja poole ei podrdunud. Muid pohjuseid,
miks terviseprobleemiga tervishoiutdotaja poole ei poordutud, esineb oluliselt vahem - kiimnendik vai
vahem on toonud valja teisi pohjuseid.

2016. aasta uuringus oli kasutusel vastusevariandid ,sain terviseprobleemi lahendamisega ise hakkama“ ja
,ei olnud nii tdsine terviseprobleem” koos (ihe vastusevariandina ning selle markis 68% nendest, kes
terviseprobleemi korral arsti poole ei pédrdunud. Arvestades modtmisviga ka 2016. aasta uuringus, ei ole
toendoliselt nende pohjuste esinemine vahenenud. Pikka jarjekorda toi 2016. aasta uuringus valja 35%
tervisemurega arsti poole pddrdumata jatnutest, mis on sarnane kdesoleva uuringu tulemusele. Lisaks tuleb

24



arvestada, et 2016. aastal kusiti vaid arsti poole podrdumise kohta, kuid kaesolevas uuringus kasitleti
laiemalt tervishoiutdotajate (arstide, ddede ja dmmaemandate) poole podrdumist.

Joonis 12. Millised on peamised pohjused, miks Te ei pdordunud oma terviseprobleemidega tervishoiutéétaja
(arstid, oed, dmmaemandad) poole? (% neist, kes terviseprobleemi korral ei pdordunud tervishoiutdotaja poole)*

Sain terviseprobleemi lahendamisega ise

55.3% =t 65.5%
hakkama
Ei olnud nii t&sine terviseprobleem 43.2% ——e=——53.7%
Pikk jarjekord tervishoiutdétaja juurde 23.1% =——e=—132.4%
Muu pdhjus 7.3% == 13.4%

Tervishoiutootaja asub kaugel 4.6% —e=9.9%

Mul ei olnud aega 4.2% =a=9.4%

Tervishoiuttodtaja poole péérdumine on Ao demb 20
kulukas

Ei teadnud, kelle poole péérduda 4% ==9.2%

Ei saanud saatekirja 1.6% ~e=5.5%

Pole ravikindlustust | 0.6%e=3.9%

Ei oska delda / ei méaleta | 0.1%®23%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

*Vastajad voisid valida mitu vastusevarianti, seetottu on vastusevariantide summa suurem kui 100%.

Terviseprobleemiga tervishoiutodtaja poole mittepoordumist pika jarjekorra tottu esineb Ldouna-Eesti
elanike seas (6-19%) monevorra vahem kui Kirde-Eestis (20-42%) ja Pohja-Eestis, sh Tallinnas (27-56%)
(Joonis 13).

Joonis 13. Ei pdérdunud tervishoiutddtaja poole, sest tervishoiutéotaja juurde oli pikk jérjekord, elukoha
regiooni kaupa (% neist, kes terviseprobleemi korral ei poordunud tervishoiutdotaja poole)

Tallinn 27.1% e 44.9%
Pdhja-Eesti 28.5% 55.7%
Laane-Eesti 13.7% 50%
Kesk-Eesti 2.8% 251%
Kirde-Eesti 19.6% 42.4%
Léuna-Eesti 5.8% =t 19.1%
O‘I’/o 10I% 2OI% 30I% 4OI% SOI% GOI% 701% SOI% QOI% 1 O(I)%

Sotsiaaldemograafiliste gruppide vordluses erinevad jargmised grupid, kelle seas on suhteliselt rohkem
neid, kes ei podrdunud terviseprobleemiga tervishoiutdotaja poole, sest terviseprobleem polnud nii tosine,
voi kes said ise hakkama:

e 15-24-aastased vorreldes 35-aastaste ja vanematega. Selle pdhjuseks on tdendoliselt, et
nooremad on tervemad ning neil on kroonilisi haigusi vahem;

e inimesed, kellel ei ole piiranguid tavaparastes tegevustes, vorrelduna nendega, kellel on olulised
piirangud;

e inimesed, kellel ei ole pikaajalist haigust voi terviseprobleemi, vorrelduna pikaajalise haiguse ja
terviseprobleemiga inimestega;
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e oma tervisele kdrgema hinnangu andnud inimeste seas vorreldes madalama hinnangu andnutega.

Lisaks eelnevatele on pikk jarjekord olnud suhteliselt enamatele pikaajalise haiguse voi terviseprobleemiga
inimestele tervishoiutdotaja poole mittepoordumise pohjus vorrelduna nendega, kellel sellist
terviseprobleemi pole.

Lisaks eelkasitletud taustatunnustele uurisime tervisemure korral tervishoiutdotaja poole mittepoordumise
pohjuste seoseid inimeste terviseharitusega. Uuringus kasitletud terviseharituse kiisimustest moodustuvad
kaks faktorit ehk terviseharituse alakomponenti: faktor 1 - terviseprobleemidega tegelemine, faktor 2 -
terviseedendamine ja haiguste ennetus (vaata Lisa 3. Elanikkonna kisitluse tulemused). Seoste
analliusimiseks kasutati regressioonanaluisi. Ilmnes, et statistiliselt oluline seos on vaid
terviseprobleemidega tegelemise alakomponendi (faktor 1) ja tervishoiutootaja poole mittepoordumise
pohjuse ,sain oma terviseprobleemi lahendamisega ise hakkama“ vahel. See tdhendab, et muude
vorreldavate taustatunnustega inimestest® jatab kdrgema terviseharitusega (faktor 1) inimene
toendolisemalt terviseprobleemi korral tervishoiutodtaja poole pddrdumata, sest arvab, et saab oma
terviseprobleemi lahendamisega ise hakkama. Kull aga ei saa siinkohal jareldada, et korgem terviseharitus
tagaks tingimata enda terviseprobleemidega parema hakkamasaamise, kuna kdesoleva uuringu andmed ei
voimalda hinnata, kui tosise terviseprobleemiga oli tegu. Tulemuste tolgendamisel tuleb arvestada, et need
vdljendavad pigem inimeste hoiakuid oma hakkamasaamise kohta.

Viimase 12 kuu jooksul on retseptiravimeid kirjutatud valja ca kahele kolmandikule elanikest (Joonis 14).

Joonis 14. Kas Teile on viimase 12 kuu jooksul vilja kirjutatud retseptiravimeid? (% elanikkonnast)

Jah 62.9% =—a== 69.1%

Ei 30.2% —a— 36.4%

Ei oska 6elda / ei maleta 0.4% @ 1.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80% 90% 100%
Veidi Ule kimnendiku nendest, kellele on viimase 12 kuu jooksul valja kirjutatud retseptiravim, on selle
jatnud rahalistel pdhjustel valja ostmata (Joonis 15).

Joonis 15. Kas olete jatnud viimasel 12 kuul véljakirjutatud retseptiravimi apteegist vdlja ostmata rahalistel
pohjustel? (% neist, kellele oli vdlja kirjutatud retseptiravimeid)

Jah 11.3% =t 16.9%

Ei 82.3% =—e=88%

Ei oska delda / ei maleta 0.3% @ 1.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nii madalama kui kdrgema sissetulekuga inimeste seas on neid, kes on jatnud valjakirjutatud retseptiravimi
rahalistel pohjustel valja ostmata (Joonis 16). See naitab, et sissetulek ja ravimite ostmisega kaasnev
rahaline koormus pole Uksuheselt seotud. Siiski on ravimite valjaostmisega téendolisemalt probleem

% Taustatunnustest voeti arvesse jargmisi: hinnang tervisele, sugu, vanus, haridus.
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madalaima sissetulekuga inimestel. Nende seas, kelle netosissetulek kuus on kuni 400 eurot, on monevorra
enam (16-33%) kui ile 800-eurose netosissetulekuga inimeste seas (7-16%) neid, kes rahalistel pohjustel
endale valjakirjutatud retseptiravimit valja ei ostnud.

Joonis 16. Jatnud valjakirjutatud retseptiravimi apteegist vilja ostmata rahalistel pohjustel, isikliku keskmise kuu
netosissetuleku kaupa (% neist, kellele oli vdlja kirjutatud retseptiravimeid)

0-400 eurot 16.4% e 33%
401-500 eurot 8.3% =l 20.2%
501-800 eurot 7.2% =———t—— 18.5%

Gle 800 euro 6.5% et 15.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kokkuvottes on veidi ule kolmandikul (34-40%) elanikkonnast viimase aasta jooksul esinenud olukord, mil
oli terviseprobleem, kuid sellega tervishoiutootaja poole ei poordutud. Seda olukorda on juhtunud
sagedamini 23-64-aastaste hulgas, muust rahvusest, oma terviseseisundit madalamalt hindavate,
pikaajalise (kroonilise) haigusega ning viimasel kuuel kuul tavaparastes tegevustes piiratud olnud elanike
seas.

Kokkuvottes esineb tervishoiutootaja poole mittepodrdumist kattesaadavuse probleemide tottu kiillaltki
vahe. Probleemile tervishoiuteenuste kattesaadavusega viitab tervishoiutdotaja poole mittepoordumine
pika jarjekorra tottu — seda esines ligi kolmandikul nendest elanikest, kes on jatnud tervisemure korral
tervishoiutootaja poole poordumata. Pikka jarjekorda toid probleemina valja Pohja-Eesti (sh Tallinna)
elanikud sagedamini kui Kesk- ja Louna-Eesti elanikud ning sagedamini pikaajalise (kroonilise) haigusega
elanikud.

Retseptiravimite kattesaadavuse probleemi on rahalistel pohjustel esinenud veidi lile kimnendikul neist,
kellele viimase 12 kuu jooksul retseptiravimeid valja kirjutati. Seda probleemi on esinenud kuni 400-eurose
isikliku kuu netosissetulekuga sagedamini kui iile 800-eurose netosissetulekuga.

2.3 Uldine rahulolu kasutatud tervishoiuteenusega

Tervishoiuteenustest on koige sagedasem perearsti juures kdaimine. Tervishoiuteenustest, mida kasutati
moodunud 12 kuu jooksul viimasena, oli kdige levinum perearsti vastuvott: 39-46% elanikest (Joonis 17).
Viimaseks kasutatud tervishoiuteenuseks oli 15-20%-1 elanikest eriarsti vastuvott ja 12-17%-1 elanikest
hambaarsti vastuvott. Teised uuringus nimetatud tervishoiuteenused olid viimaseks kasutatud
tervishoiuteenuseks kuni 5%-1 elanikkonnast.
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Joonis 17. Millist tervishoiuteenust Te enda terviseprobleemi tottu 12 kuu jooksul viimati kasutasite?
(% elanikkonnast)

Kaisin perearsti vastuvétul 39.3% == 45.7%

Kaisin eriarsti vastuvétul (sh

— . . 15.3% =—a=20.2%
tootervishoiuarstid, va perearst ja hambaarst)
Kaisin hambaarsti vastuvétul 11.9% == 16.6%
Mitte Uhtegi eelnevast 9.5% =e= 13.8%
Sattusin v&i poérdusin erakorralise meditsiini 2.9% - 5.4%

osakonda voi traumapunkti
Kaisin perede vastuvotul 1.9% & 4.2%

Viibisin haiglaravil (see tdhendab, et olete

; . = R 1.6% *3.6%
olnud haiglas vahemalt 1 66, sh stinnitamine)

Kutsusin endale voi mulle kutsuti kiirabi | 0.8%®2.5%
Kaisin taastusravis | 0.8%e®24%

Kaisin ammaemanda vastuvotul | 0.7%e2.3%

Viibisin paevaravil (see tdhendab, et olite

haiglas, aga laksite 66seks koju) 9P 7%

Ei oska 6elda / ei maleta 0%®1%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Viimasena kasutatud tervishoiuteenuste vastavust inimeste ootustele hinnati 10-palliskaalal keskmiselt
7,7-8,5 palliga (0 tdhistab ,lildse ei vastanud minu ootustele” ja 10 tdhistab ,vastas tdielikult minu
ootustele®) (Joonis 18).

Joonis 18. Palun hinnake, kuivord vastas viimati kasutatud tervishoiuteenus Teie ootustele? (hinnangute
keskmine)

7.7 e 8 5

0.0 25 5.0 7.5 10.0

* Skaalal tahistab 0 ,lldse ei vastanud minu ootustele” ja 10 tdhistab ,vastas tdielikult minu ootustele".

Hinnangud perearsti, hambaarsti ja eriarsti teenusele ei erine keskmisest. Hinnang erakorralise meditsiini
osakonna (EMO) voi traumapunkti teenusele on aga keskmisest madalam. Pdhjused, miks EMO ja
traumapunkti hinnangud on madalamad, vdivad peituda nii inimeste ootustes kui teenuse kvaliteedis.

Joonis 19. Keskmine hinnang viimati kasutatud tervishoiuteenusele teenuste kaupa

Perearsti vastuvott 7 6 8 3
Hambaarsti vastuvott 7.8 =3 5
Eriarsti vastuvétt (sh 70 do

téotervishoiuarst)

Erakorralise meditsiini
osakond/traumapunkt

6 e 7 7

0.0 25 5.0 75 10.0
* Skaalal tanistab 0 ,lldse ei vastanud minu ootustele” ja 10 tdhistab ,vastas tdielikult minu ootustele".
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Oma terviseseisundit heaks vdi vaga heaks hinnanud andsid viimati kasutatud tervishoiuteenusele kdrgema
hinnangu, kui oma terviseseisundit keskmiseks, halvaks voi vaga halvaks hinnanud elanikud (Joonis 20).

Joonis 20. Keskmine hinnang kasutatud tervishoiuteenusele oma tervisele antud hinnangu kaupa

Hea vdi vaga hea 8.3 mee e 0. 9
Keskmine 7176
Halb v&i vaga halb 6.6 =———t—r7.6
T T T T T
0.0 2.5 5.0 7.5 10.0

*Skaalal tahistab 0 ,ildse ei vastanud minu ootustele” ja 10 tdhistab ,vastas tdielikult minu ootustele”.

Kokkuvottes on viimase 12 kuu jooksul tervishoiuteenust kasutanute seas keskmine hinnang viimati
kasutatud teenusele korge — 10-palliskaalal on keskmine hinnang vahemikus 7,7 -8,5. Keskmine hinnang
on keskmisest madalam oma terviseseisundit madalamalt hindavate (6,6-7,6) ja erakorralise meditsiini
osakonna / traumapunkti teenust kasutanute seas (6,0-7,7).

2.4 Inimkeskne suhtlus patsiendiga

Tervishoiutootaja ja patsiendi vahelise suhtluse tunnusjooni kisiti viimase tervishoiuteenuse kasutamise
kohta. Kokku oli kimme vaidet selle kohta, kuidas tervishoiutodtaja kaitus ja suhtles patsiendiga. Valdavalt
leiti, et tervishoiutdotaja suhtles patsiendiga inimkeskselt. Enam kui 70% neist, kes olid viimase 12 kuu
jooksul tervishoiuteenust kasutanud, leidsid, et tervishoiutootaja (Joonis 21)

e puhendas piisavalt aega (91-94%), e vdimaldas kusida kiisimusi ja avaldada
e  kuulas tahelepanelikult (90-94%), arvamust ravivoimaluste kohta (80-
e suhtus hoolivalt (90-93%), 85%),
e selgitas terviseseisundiga seotut ja e andis vastused esitatud klsimustele
ravivoimalusi arusaadavalt (84-89%), (83-88%),
e andis juhised edaspidiseks tegevuseks
(78-84%).

Seega, valdava osa elanike hinnangul tervishoiutddtajad suhtlevad inimkeskselt (aeg, hoolivus,
tahelepanelikkus). Samuti on laialt Llevinud informeerimine ning konsulteerimine patsientidega
tervishoiuteenuse pakkumisel. Tervishoiutootajatega kaasotsustamist tunnetab aga veidi vaiksem hulk
tervishoiuteenust kasutanutest. 68-74% leidis, et tervishoiutootaja vottis edasise ravi ja hoolduse otsuste
tegemisel arvesse tema arvamust. Seejuures tunnetati vorreldes eelnevate vaidetega sagedamini, et
kaasotsustamine ei olnud kasutatud tervishoiuteenusel oluline. Kui eelnevate vaidete puhul leidis alla 10%
tervishoiuteenust kasutanutest, et need inimkeskse suhtluse tunnusjooned polnud teenusel asjakohased,
siis kaasotsustamise kohta leidis ca 14%, et see polnud asjakohane vai vajalik.

Veelgi vahem on levinud tervisega seotud eesmarkide kokkuleppimine ja edasiste teenuste broneerimine.
Ca pooled (44-52%) tajusid viimati kasutatud tervishoiuteenusel, et tervishoiutddtaja leppis nendega
kokku tervisega seotud eesmargid ja aitas leida teisi vajalikke teenuseid. Seda erinevust selgitab aga
asjaolu, et ligi kolmandiku tervishoiuteenust kasutanute hinnangul ei olnud tervise-eesmarkide
kokkuleppimine ning abi teiste vajalike teenuste leidmisel vajalik voi asjakohane.

Kasutatud tervishoiuteenuse kaupa statistiliselt olulisi erisusi hinnangutes ei tuvastatud. Tegemist voib olla
Uhelt poolt vaikeste valimimahtudega, aga teisalt voivad need erinevused ka teenuste vahel puududa.
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Joonis 21. Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiutoétaja(d)...? (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on
kasutanud monda tervishoiuteenust)

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska oelda/ei maleta

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

90.5% == 94%
4.5%==7.6%
0.8%®2.3%

0.1%®1%

89.9% =e= 93.6%
4%9T7%
1%®2.7%
0.6%®2.2%

89.5% == 93.2%
4.1% #=72%
0.9% ®2.6%
0.9%®2.6%

83.9% =e=88.7%
6.1% == 9.8%
3.1% 6%
0.8% ®2.6%

79.5% =o=84.8%
5.6% == 9.2%
6.7% o= 10.5%
1.3% ®3.5%

83.4% =e= 88.2%
5%#=8.4%
4.8% #=82%
0.6%®2.4%

67.8% =—e=T74%
8.9% =e= 13.2%
11.5% =o= 16.2%
3.3% %= 6.2%

45% e 51.8%
13.9% == 19.1%
26.6% == 32.8%
4.3%#7.5%

78.4% =o=83.7%
6.3% === 10.1%
7.8% == 11.8%
0.7%®2.3%

43.5% === 50.3%
15.9% =o=21.2%
28.6% == 34.9%
21%*45%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Puhendas Teile piisavalt aega

Kuulas Teid tahelepanelikult

Suhtus Teisse hoolivalt

Selgitas terviseseisundiga seotut
ja ravivéimalusi Teile
arusaadavalt

Voimaldas Teil kiisida kiisimusi voi
avaldada arvamust ravivoimaluste
kohta

Andis vastused Teie esitatud
kusimustele

Véttis Teie edasise ravi ja
hoolduse otsuste tegemisel arvesse
Teie arvamust

Leppis Teiega kokku tervisega
seotud eesmargid (nt kaalu langus
5 kg, vaiksem sigarettide arv
paevas jms)

Andis Teile juhised edaspidiseks
tegevuseks

Aitas Teil leida teisi vajalikke
teenuseid (nt broneerida aega
vastuvodtule, organiseerida
transporti, saada
sotsiaaltddtaiaaa kontakti ims)

Kokkuvottes tajuvad patsiendid suhtlust patsiendi ja tervishoiutddtaja vahel valdavalt inimkesksena.

Teistest inimkeskset suhtlust iseloomustavatest tunnustest on patsientide hinnangul veidi vahem levinud

patsiendiga kaasotsustamine, tervisega seotud eesmarkide kokkuleppimine ja abi jatkuteenuste leidmisel.

2.5 Patsiendiohutus

Valdavalt tajutakse tervishoiuteenuseid patsiendile ohututena. Viimati kasutatud tervishoiuteenusel tundis

ca 85%, et tervishoiuasutuses tehtud ravi, uuringud voi analliisid olid talle ohutud (Joonis 22).
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Joonis 22. Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tundsite, et tervishoiuasutuses tehtud ravi, uuringud voi
analliidisid olid Teile ohutud? (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on kasutanud monda tervishoiuteenust)

Kindlasti jah 65.7% =—e=72.1%
Pigem jah 14.8% —8=—20%
Pigem mitte 2.4% ==5.1%
Kindlasti mitte 0.4%®1.7%
Ei olnud vajalik/asjakohane 4.9% =e=8.3%
Ei oska telda/ei maleta 2%-==4.6%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% 70% 80% 90% 100%

Viimase 12 kuu jooksul monda tervishoiuteenust kasutanutest ca 70% markis, et tervishoiutdotaja
desinfitseeris nende viimati kasutatud tervishoiuteenusel kasi voi vahetas kindaid (Joonis 23). Ligi
kimnendik ei mdletanud voi ei osanud Oelda, kas tervishoiutdotaja desinfitseeris kdsi voi vahetas kindaid,
ning ligi kimnendik markis, et see ei olnud vajalik voi ei olnud asjakohane. Tulemuste puhul tuleb aga
arvestada kisimustiku testimisel ilmnenud asjaoluga, et vastajad vdisid markida, et tervishoiutdodtaja
desinfitseeris kasi, olenemata sellest, kas nad seda ka tegelikult ndgid. Kisimustiku testimisel oli vastajaid,
kes pidasid kate desinfitseerimist enesestmdistetavaks ning vastasid seetottu, et tervishoiutdotaja seda
tegi. Siinkohal tuleb arvestada, et kate desinfitseerimine voib toimuda vahetult enne, kui patsient siseneb
vastuvotukabinetti, ja seetdttu ei ole patsiendil seda voimalik naha.

Joonis 23. Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiutoétaja desinfitseeris kdsi voi vahetas kindaid?
(% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on kasutanud ménda tervishoiuteenust)

Kindlasti jah 58.6% mmmggm—65.3%
Pigem jah 6.3% == 10%
Pigem mitte 2.9% ==5.8%
Kindlasti mitte 1.3% *3.2%
Ei olnud vajalik/asjakohane 10.2% —e=—14.8%
Ei oska ¢elda/ei maleta 9.6% —8=14%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Noorimasse vanusegruppi (15-24-aastased) kuuluvad markisid sagedamini kui 75-aastased voi vanemad,
et tervishoiutootaja desinfitseeris viimase tervishoiuteenuse ajal kasi voi vahetas kindaid (Joonis 24).

Joonis 24. Tervishoiutddtaja desinfitseeris kdsi voi vahetas kindaid, patsiendi vanuse kaupa (% neist, kes viimase
12 kuu jooksul on kasutanud ménda tervishoiuteenust)

15-24 a. 67.9% 88.9%
25-34 a. 71.1% e 85 5%
35-49 a. 61.6% e 74 5%
50-64 a. 63.3% e 74.9%
65-74 a. 57.3% m——— 75 2%
75+ a. 45.5% e e 65 2%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pea koik (ca 95%) viimase 12 kuu jooksul tervishoiuteenust kasutanutest markisid, et viimati kasutatud
teenusel tuvastas tervishoiutootaja nende isiku voi polnud tuvastamine vajalik, sest tervishoiutdotaja
tundis neid. Olukordi, mil tervishoiutootaja isikut ei tuvastanud, tdi valja vahem kui 5% tervishoiuteenust
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kasutanutest. Siinkohal tuleb aga arvestada kiisimuse sonastuse kitsaskohtadega - kiisimuse testimisel
selgus, et inimesed saavad sellest kiisimusest erinevalt aru. Naiteks ei ole Uheselt selge, kas ainult eesnime
klisimine on tuvastamine ja millise tuvastamise kohta kisiti (registratuuris, 6e kutsel kabinetti, vestluse
alguses arstiga vms).

Joonis 25. Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiutoétaja tuvastas Teie isiku (kiisis nime, isikukoodi
voi dokumenti)? (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on kasutanud monda tervishoiuteenust)

Jah 56.6% =t 63.3%

Ej 2.1% == 4.4%

Tuvastamine polnud vajalik, sest

AL ; 32.2% == 38.8%
tervishoiutéoétaja tunneb mind

Ei oska 6elda/ei maleta | 09%%-2.8%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kokkuvottes tajub enamik patsientidest, et tervishoiuasutuses tehtavad ravi, uuringud ja analdusid on neile
ohutud. Valdav osa (ligi 85%) 12 kuu jooksul tervishoiuteenust kasutanutest tunneb, et viimati kasutatud
teenusel olid ravi, uuringud voi analulsid talle ohutud. Ligi 70% tervishoiuteenust kasutanutest markis, et
viimasel tervishoiuteenuse kasutamisel desinfitseeris tervishoiutootaja kasi voi vahetas kindaid ning pea
koik (95%) markisid, et tervishoiutddtaja tuvastas nende isiku v@i tuvastamine polnud vajalik, sest
tervishoiutootaja tundis neid.

2.6 Ravi koordineerimine

Ravi koordineerimise kohta kisiti vaid nende kaest, kes olid viibinud haiglaravil. Viimase 2 aasta jooksul
on haigla- vdi paevaravil (sh siinnitamine) viibinud ligikaudu neljandik (22 -28%) elanikkonnast (Joonis 26).

Joonis 26. Viimase 2 aasta jooksul haigla- voi pdevaravil (sh stinnitamine) viibimine (% elanikkonnast)

Ei ole viimase 2 aasta Jg_ok§ul olnud 72 15 71 7%
haigla- vdi paevaravil
On viimase 2 aasta jooksul olnud

X U ; 22.3% =—e—27.9%
haigla- vdi paevaravil

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Haigla- voi paevaravil viibinutest ca 80%-le anti haiglas kontakt, kuhu péorduda oma tervisemurega parast
haiglaravi (Joonis 27).

Joonis 27. Kas haiglas anti Teile kontakt, kuhu pédrduda oma tervisemurega pdrast haiglaravi? (% neist, kes on
viimase 2 aasta jooksul olnud haigla- voi pdevaravil (sh stinnitamine))

Jah 72.9% s 83.8%

Ei 12.4% m—m——— 22 2%

Ei oska 6elda 2.2% =—e=——28.7%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

32



Edasiseks hoolduseks, taastuseks ja raviks sai juhised suuliselt ja kirjalikult ca 55%, ainult kirjalikult ca 5%
ja ainult suuliselt ca 30% viimase 2 aasta jooksul haigla- voi paevaravil viibinutest (Joonis 28). 4-11% oli
selliseid patsiente, kellele ei antud juhiseid hoolduseks, taastumiseks ja raviks.

Joonis 28. Kas haiglaravilt lahkudes saite edasiseks hoolduseks, taastumiseks ja raviks juhised ...? (% neist, kes
on viimase 2 aasta jooksul olnud haigla- voi pdevaravil (sh siinnitamine))

Ainult suuliselt 23.1% e 34.9%
Ainult Kirjalikult 3% m—em—9.3%
Suuliselt ja kirjalikult 49 3% ————a——62.2%
Ei saanud juhiseid 4% = 11%
Ei oska delda/ei maleta | 1.7%=e=—6.7%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kokkuvottes on viimase 2 aasta jooksul haigla- vai paevaravil (sh siinnitamine) viibinud ligikaudu neljandik
elanikkonnast. Nendest valdav osa (ca 90%) sai haiglaravilt lahkudes edasiseks hoolduseks, taastumiseks
ja raviks juhised ning ligikaudu 80%-le anti kontakt, kuhu tervisemurega parast haiglaravi podrduda.

2.7 Lahedaste kaasamine

Lahedaste kaasamist saab hinnata ainult nendes olukordades, kus lahedaste kaasamine on vajalik olnud.
Viimase 12 kuu jooksul on vajanud oma taisealise lahedase tervise voi ravi kohta infot tema arstilt, 6elt voi
ammaemandalt ligi viiendik (17-22%) elanikkonnast (Joonis 29).

Joonis 29. Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul olnud vaja oma tdisealise ldhedase tervise voi ravi kohta infot tema
arstilt, oelt voi dmmaemandalt? (% elanikkonnast)

Jah 16.8% =t 21.8%

Ei 76.3% ——a— 81.5%

Ei oska delda | 1.1%%=3%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ligikaudu pooled nendest, kelle leibkonnas on terviseseisundi tottu pidevat hooldust vajavaid isikuid,
vajasid oma tdisealise lahedase tervise voi ravi kohta infot tema arstilt, delt voi ammaemandalt. Nende
elanike hulgas, kelle leibkonnas pole pidevat hooldust vajavaid isikuid, oli lahedase kohta
tervishoiutootajalt infot vajavate osakaal oluliselt vdiksem - vaid ca viiendik (Joonis 30).

Joonis 30. On viimase 12 kuu jooksul olnud vaja oma tdisealise ldhedase tervise voi ravi kohta infot tema arstilt,
oelt voi dmmaemandalt, leibkonnas terviseseisundi tottu pidevat hooldust vajava isiku olemasolu kaupa
(% elanikkonnast)

Leibkonnas on terviseseisundi tottu 405% 61%
pidevat hooldust vajavaid isikuid '
Leibkonnas ei ole terviseseisundi tottu

pidevat hooldust vajavaid isikuid 1*% i

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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69-82%-1 neist, kellel oli vaja infot oma tdisealise lahedase tervise voi ravi kohta, oli vaja
tervishoiutootajaga planeerida ka lahedase ravi voi hooldust (Joonis 31).

Joonis 31. Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul olnud vaja oma tdisealise ldhedase ravi voi hoolduse planeerimist
arutada tema arsti, 6e voi dmmaemandaga? (% neist, kellel on olnud vaja infot oma tdisealise ldhedase tervise
voi ravi kohta)

Jah 69.1% —— 81 7%

Ei 15.8% ey 27 8%

Ei oska delda | 1.2%=—e——6.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nendest, kellel oli vaja taisealise lahedase kohta infot, leidis ligikaudu 65%, et arsti, 6e voi ammaemandaga
oli lihtne kontakti saada (Joonis 32). Keeruliseks hindas kontakti saamist ca kolmandik. Olukordi, kus
kontakti ei saadudki, esines vahe, vaid 1-6%.

Joonis 32. Kui lihtne oli saada ldhedase tervisega seoses kontakti tema arsti, 6e voi Gmmaemandaga? (% neist,
kellel on olnud vaja infot oma tdisealise ldhedase tervise voi ravi kohta)

Véga lihtne 22.5% e 35.7%
Pigem lihtne 30.3% e 44 2%
Pigem keeruline 14.9% et 26, 7%
Vaga keeruline 7% et 16%
Ei saanudki kontakti 1.4% =o==6.2%
Ei oska Gelda 0.1% e=3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Enamik inimesi hindas, et tervishoiutootaja andis vajaliku info ning arutas lahedase hoolduse voi ravi
planeerimist piisavalt. Valdav osa (ca 80%) neist, kellel oli vaja infot oma taisealise lahedase tervise voi
ravi kohta, on ndus vaitega, et tervishoiutootaja andis vajaliku info. Ligikaudu viiendik ei olnud vaitega
nous voi ei osanud hinnangut anda. Ca 82% ndustus, et tervishoiutddtaja arutas temaga lahedase ravi voi
hoolduse planeerimist.

Kokkuvottes vajas ligi viiendik elanikkonnast viimase 12 kuu jooksul oma taisealise lahedase tervise voi
ravi kohta infot tervishoiutodtajalt. Probleeme tervishoiutdotajaga kontakteerumisel oli ligikaudu
kolmandikul neist, kes vajasid infot lahedase tervise kohta. Kull aga oli valdav osa (ca 80%) infot vajanutest
nous vditega, et tervishoiutddtaja andis lahedase tervise vai ravi kohta vajaliku info. Taisealise ldhedase
tervise voi ravi kohta infot vajanutest ca 75%-1 oli vaja arutada tervishoiutootajaga ka lahedase ravi voi
hoolduse planeerimist. Valdav osa nendest, kes lahedase ravi voi hoolduse planeerimise arutamist vajasid,
said seda ka teha.
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3 Tervishoiutootajate kusitluse tulemused

3.1 Patsiendikesksuse moodiku keskmised hinnangud
Patsiendikesksuse moadik sisaldab 27 vdidet patsiendikeskse kaitumise kohta. Tervishoiut66tajad hindasid
5-palliskaalal, kus 4 on ,vaga suurel maaral® ja 0 on ,vdga vahesel maaral®, mil maaral nad on kindlad, et
suudavad kaituda vaidetes kirjeldatud viisidel. Tervishoiutddtajate keskmised hinnangud oma suutlikkusele
kirjeldatud viisidel kdituda on korged - valdavalt on patsiendikesksete kaitumisviiside keskmine
enesehinnang lle 3 palli (Joonis 33). Kdige korgemalt (3,6-3,7 palli) hindavad tervishoiutootajad oma
suutlikkust kohelda patsienti hoolivalt, olla tdhelepanelik ja osavotlik ning margata patsiendi hirmu voi
murelikku olekut. Koige madalamalt (2,9-3,1 palli) hinnati suutlikkust tagada, et patsient teeb oma otsused
informeeritult.

Siinjuures tuleb arvestada, et uuringus kasutatud moodik on valja todtatud arsti erialal tootavatele.
Seetottu tundsid tervishoiutdotajad (peamiselt 6ed ja ammaemandad) monede kaitumisviiside kirjelduste
juures, et nimetatud tegevused ei ole nende t66 iseloomu arvestades asjakohased. Keskmiste hinnangute
anallidsist jaid valja need tervishoiutdotajad, kes ei osanud hinnata oma suutlikkust uuringus kasitletud
viisidel kdituda voi kes arvasid, et mone kaitumisviisi kirjeldusel ei ole kokkupuudet nende t60ga (vaata
Lisa 4. Tervishoiutootajate kusitluse tulemused).
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Joonis 33. Tervishoiutootajate keskmine hinnang, mil mddral nad on kindlad, et suudavad kaituda jdargnevates
vdidetes kirjeldatud moel

...kohelda patsienti hoolivalt 3.6937
...olla tahelepanelik ja osavotlik 3637
...margata, kui patsient on hirmul véi murelik 3636
...tekitada patsiendis tunde, et mul on siiras huvi teada, 34435
mida tema oma olukorrast arvab e
...hoida lahus oma isiklikud vaated professionaalsest 34935
kasitlusest e
...naidata valja siirast huvi patsiendi ja tema olukorra 3435
suhtes e
...selgitada raviprotseduure nii, et patsient neid mdistab 3435
...tekitada patsiendis tunde, et ta saab minuga raakida 3435
konfidentsiaalsetel ja isiklikel teemadel s
...selgitada asju nii, et patsient tunneb end hasti 3455
informeeritult s
...tekitada patsiendis tunde, et ma olen empaatiline 34%35
...tekitada patsiendis tunde, et mul on aega teda kuulata 3334
...keskenduda parimale toetavale ravile olukorras, kui 3334
puudub tervendav ravi T
...Jéuda patsiendiga raviplaanis kokkuleppele 3334
...selgitada, kuidas ravi toimib v&i eeldatavasti toimib 3334
...panna tahele patsiendi mdtteid ja tundeid 3234
...teavitada patsienti véimalikest kdrvalmdjudest nii, et 3233
patsient mdistab neid o
...selgitada diagnoosi ja raviplaaniga seonduvat patsig_ndile 2233
nii, et ta seda mdistab
...selgitada, kuidas ravi tden&oliselt m&jutab patsiendi b o33
seisundit nii, et patsient seda mdistab o
...tulla toime oma emotsioonide kontrollimisega minu jaoks b 2e3.3
keerulistes olukordades o
...Ulesmarkida koik patsiendi tervisesindmuse kohta kéaivad i PN
andmed o
...hoiduda sellest, et mind médjutaksid eelarvamused patsiendi 3132
kohta
...teadvustada, kui minu tunded mdjutavad suhtlust 3o
patsiendiga |
...nBustada ja toetada patsienti, kui ta teeb otsuseid oma 3l e32
ravi osas
...keskenduda sellele, mis on patsiendi jaoks parim, juhul P
kui diagnoosi ja ravi osas on professionaalseid eriarvamusi '
...aktsepteerida, kui patsiendi jaoks ei ole enam tervendar\é‘rjti Aeen32
...séilitada suhtlust patsiendiga ka siis, kUI ta on T3 1
arritunud
...tagada, et patsient teeb oma otsused informeeritult 2.9=-3.1
0 1 2 3 4

* Viditeid hinnati 5-palliskaalal, kus 0 on ,viga vihesel mddral® ja 4 on ,vidga suurel mddral.
** Jooniselt ja keskmiste arvutustest on vdlja jdetud vastajad, kes mdrkisid, et see ei puutu nende t6dsse, voi kes

ei osanud hinnangut anda.
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Faktoranaliusi tulemusena koonduvad toodud vaited kolmeks nahtuseks, mida need uhiselt méodavad (vt
raporti lisa faktoranallusi detailide kohta). Vaited koonduvad jargmiselt.

1. Patsiendi perspektiivi tajumist mdddavad jargmised vaited:
a. ..tekitada patsiendis tunde, et mul on siiras huvi teada, mida tema oma olukorrast
arvab.
...tekitada patsiendis tunde, et mul on aega teda kuulata.
...panna tahele patsiendi motteid ja tundeid.
...olla tahelepanelik ja osavotlik.
...margata, kui patsient on hirmul voi murelik.
...kohelda patsienti hoolivalt.
...tekitada patsiendis tunde, et ma olen empaatiline.
...tekitada patsiendis tunde, et ta saab minuga radkida konfidentsiaalsetel ja isiklikel
teemadel.
i. ..ndidata valja siirast huvi patsiendi ja tema olukorra suhtes.
j. ..keskenduda parimale toetavale ravile (kaastundele, hooldusele ja simptomaatilisele
ravile) olukorras, kui puudub tervendav ravi.
2. Informatsiooni jagamine:

Se "o ano

a. ..jouda patsiendiga raviplaanis kokkuleppele.

...tagada, et patsient teeb oma otsused informeeritult.

...selgitada diagnoosi ja raviplaaniga seonduvat patsiendile nii, et ta seda maistab.
...teavitada patsienti voimalikest kdrvalmdjudest nii, et patsient moistab neid.
...selgitada, kuidas ravi toimib vdi eeldatavasti toimib.

...keskenduda sellele, mis on patsiendi jaoks parim, juhul kui diagnoosis ja ravis on
professionaalseid eriarvamusi.

3. Kommunikatsioonihaldus:

mpoaonoC

...tulla toime oma emotsioonide kontrollimisega minu jaoks keerulistes olukordades.
...sdilitada suhtlust patsiendiga ka siis, kui ta on arritunud.

...hoiduda sellest, et mind mojutaksid eelarvamused patsiendi kohta.

...hoida lahus oma isiklikud vaated professionaalsest kasitlusest.

an oo

Keskmistes hinnangutes oma suutlikkusele patsiendikeskselt kaituda on modned erisused
tervishoiutootajate soo kaupa. 11 vaite puhul on naiste hulgas keskmine hinnang kdrgem kui meeste hulgas
(Joonis 34). Valdavalt on tegemist vaidetega, mis moddavad patsiendi perspektiivi tajumist. Suurimad
erinevused naiste ja meeste vahel on jargmistes vaidetes: tekitada patsiendis tunde, et ma olen
empaatiline; kohelda patsienti hoolivalt ja olla tahelepanelik ning osavotlik.
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Joonis 34. Tervishoiutéotajate keskmine hinnang oma suutlikkusele soo kaupa

...kohelda patsienti hoolivalt 3_2_._33'_75'3'7
...margata, kui patsient on hirmul véi murelik 3_3_3.'5;2'7
...olla tahelepanelik ja osavétlik 342_:'24;3'7
...naidata valja siirast huvi patsiendi ja tema olukorra 3435
suhtes 3—e—34
...selgitada asju nii, et patsient tunneb end hasti 3.4%35
informeeritult 3.1—e—34
...tekitada patsiendis tunde, et mul on aega teda kuulata 3 3‘33'_'3"3‘5
...keskenduda parimale toetavale ravile olukorras, kui 3335
puudub tervendav ravi 2.9—e—33
...tekitada patsiendis tunde, et ma olen empaatiline 28 3i'4'3'5
...panna tahele patsiendi mdtteid ja tundeid 3 3'3'3'_'33'4
...Ulesmaérkida k&ik patsiendi tervisesindmuse kohta kéivad 3.1-e-33
andmed 2.7 =31
...sdilitada suhtlust patsiendiga ka siis, kui ta on 3--32
arritunud 26—e—3
0 1 2 3 4

' naine . mees

* Viditeid hinnati 5-palliskaalal, kus 0 on ,viga vihesel mddral® ja 4 on ,vidga suurel mddral.
* Jooniselt ja keskmiste arvutustest on vilja jGetud vastajad, kes mdrkisid, et see ei puutu nende toésse, voi kes
ei osanud hinnangut anda.

Patsiendikesksete kaitumisviiside hinnangutes esineb erisusi ka tervishoiutddtaja rahvuse kaupa.
12 kaitumisviisi puhul hindavad muust rahvusest tervishoiutdotajad oma suutlikkust kérgemalt kui eesti
rahvusest tervishoiutootajad (Joonis 35). Suurem osa nendest kaitumisviisidest puudutavad informatsiooni
ja otsuste tegemise jagamist. Kull aga hindavad eestlased korgemalt kui muust rahvusest
tervishoiutootajad oma suutlikkust aktsepteerida, kui patsiendi jaoks ei ole enam tervendavat ravi.
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Joonis 35. Tervishoiutéotajate keskmine hinnang oma suutlikkusele rahvuse kaupa

...olla téhelepanelik ja osavétlik 3_215_23'8
...tekitada patsiendis tunde, et mul on siiras huvi teada, 35=e=37
mida tema oma olukorrast arvab 3435
...selgitada raviprotseduure nii, et patsient neid mdistab 3_33f3—_;'3'7
...selgitada asju nii, et patsient tunneb end hasti 36-e-38
informeeritult 3334
...jéuda patsiendiga raviplaanis kokkuleppele rp et
...panna tahele patsiendi métteid ja tundeid 3_2_3’_‘2_;'_3‘7
...teavitada patsienti véimalikest kdrvalmdjudest nii, et 33=e=36
patsient mdistab neid 31%33
...selgitada diagnoosi ja raviplaaniga seonduvat patsiendile 33=—0—36
nii, et ta seda mdistab 3133
...selgitada, kuidas ravi tdenaoliselt mdjutab patsiendi 32—e—36
seisundit nii, et patsient seda mdistab 3132
...Ulesmarkida k&ik patsiendi tervisesuindmuse kohta kéaivad 33=e=36
andmed 332
...teadvustada, kui minu tunded méjutavad suhtlust 32=—0=—35
patsiendiga 332
...tagada, et patsient teeb oma otsused informeeritult 2_9_33 o
...aktsepteerida, kui patsiendi jaoks ei ole enam tervendavat 24—eo—29
ravi 3133
0 1 2 3 4

. Muu . Eestlane

* Viditeid hinnati 5-palliskaalal, kus 0 on ,viga vihesel mddral® ja 4 on ,vidga suurel mddral.
* Jooniselt ja keskmiste arvutustest on vilja jGetud vastajad, kes mdrkisid, et see ei puutu nende toésse, voi kes

ei osanud hinnangut anda.

Keskmistes hinnangutes suutlikkusele kdituda vaidetes kirjeldatud viisidel on erinevusi tervishoiutootajate
pohitddkoha asutuste kaupa. Oendushaiglas voi kodudendust pakkuvas asutuses toédtavad
tervishoiutootajad hindavad oma suutlikkust korgemalt eelkdige nende kaitumisviiside puhul, mis
puudutavad patsiendi perspektiivi tajumist (Joonis 36).

Oendushaiglas voi kodudenduses té6tavad on

a) kindlamad kui perearstikeskuses, tervisekeskuses voi haiglas todtavad tervishoiutdotajad, et nad
e suudavad olla tahelepanelikud ja osavotlikud;
e tekitada patsiendis tunde, et neil on siiras huvi teada, mida patsient oma olukorrast arvab;
e keskenduda parimale toetavale ravile olukorras, kus puudub tervendav ravi;
e sdilitada suhtlust patsiendiga ka siis, kui patsient on arritunud.

b) kindlamad kui haiglas to0tavad, et nad suudavad tekitada patsiendis tunde, et ta saab nendega
raakida konfidentsiaalsetel ja isiklikel teemadel.

¢) kindlamad kui perearstikeskuses/tervisekeskuses tootavad, et nad suudavad selgitada asju nii, et
patsient tunneb ennast hasti informeerituna.

d) kindlamad kui haiglas, kiirabis voi perearstikeskuses/tervisekeskuses tootavad, et nad suudavad
tekitada patsiendis tunde, et neil on aega teda kuulata.

Kiirabis tootavad tervishoiutodtajad on kindlamad kui haiglas voi perearstikeskuses voi tervisekeskuses
tootavad, et nad suudavad margata, kui patsient on hirmul voi murelik.
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Haiglas tootavad tervishoiutdotajad on kindlamad kui perearstikeskuses voi tervisekeskuses todtavad, et

nad suudavad keerulistes olukordades tulla toime oma emotsioonide kontrollimisega.

Joonis 36. Tervishoiutéotajate keskmine hinnang oma suutlikkusele, todkoha asutusettiiibi kaupa

Haigla
Perearstikeskus/tervisekeskus
Oendushaigla/kodudendus
Kiirabi

Muu asutus

Haigla
Perearstikeskus/tervisekeskus
Oendushaigla/kodudendus
Kiirabi

Muu asutus

Haigla
Perearstikeskus/tervisekeskus
Oendushaigla/kodudendus
Kiirabi

Muu asutus

Haigla
Perearstikeskus/tervisekeskus
Oendushaigla/kodudendus
Kiirabi

Muu asutus

Haigla
Perearstikeskus/tervisekeskus
Oendushaigla/kodudendus
Kiirabi

Muu asutus

Haigla
Perearstikeskus/tervisekeskus
Oendushaigla/kodudendus
Kiirabi

Muu asutus

Haigla
Perearstikeskus/tervisekeskus
Oendushaigla/kodudendus
Kiirabi

Muu asutus

Haigla
Perearstikeskus/tervisekeskus
Oendushaigla/kodudendus
Kiirabi

Muu asutus

Haigla
Perearstikeskus/tervisekeskus
Oendushaigla/kodudendus
Kiirabi

Muu asutus

3637
3.4-e=36
3.7=e=4
3.6=e=3.8
3.6=e=3.9

3636
3.4-e=36
3.4 =—a—338

3.7-e39
35=e=38

34e36
32=e=35

3.6 a4,

3. =—e—36
3.3=—e=—37

3.4#35
3.3=e=36
3.5=e=39
3.]=——e—306

34=—e=338

3435
3.1=e=34
3.4 =—e=—39
33=—e—37
3.4=e=38

33#34
3.3=e=35
3.6=e=39
2.9 w35

3.2m——37

3.3e34
3.1=e=34
3.5 ==t/
3.2=—e—37

g3 6

3233
2.9=e=32

S 3 7

3.1 =——e—36

3.1 m—g==35

3e3.1
2.8=e=31
3.2 w3 7
2.9 =34

3.1=—e=—36

3 4

...olla tahelepanelik ja osavdtlik

...margata, kui patsient on hirmul voi
murelik

...tekitada patsiendis tunde, et mul on
siiras huvi teada, mida tema oma
olukorrast arvab

...tekitada patsiendis tunde, et ta saab
minuga raakida konfidentsiaalsetel ja
isiklikel teemadel

...selgitada asju nii, et patsient tunneb
end hasti informeeritult

...tekitada patsiendis tunde, et mul on
aega teda kuulata

...keskenduda parimale toetavale ravile
olukorras, kui puudub tervendav ravi

...tulla toime oma emotsioonide
kontrollimisega minu jaoks keerulistes
olukordades

...sailitada suhtlust patsiendiga ka
siis, kui ta on arritunud

* Viditeid hinnati 5-palliskaalal, kus 0 on ,viga vihesel mddral” ja 4 on ,vdga suurel mddral.

** Paljud tervishoiutddtajad tédtavad mitmes asutuses, kuid joonisel on esitatud selle asutuse tiilip, mille

tervishoiutdotaja mdrkis oma pohitéokohaks.

*** Jooniselt ja keskmiste arvutustest on vdlja jdGetud vastajad, kes mdrkisid, et see ei puutu nende todsse, voi kes

ei osanud hinnangut anda.

40



Tervishoiutootajate hinnangud oma suutlikkusele vaidetes kirjeldatud viisidel kaituda on seotud erialase

tookogemuse  pikkusega.

tookogemusega

tervishoiutdotajad on kindlamad

kaitumisviisides, mis on seotud nii patsiendi perspektiivi tajumise, informatsiooni ja otsuste tegemise
jagamise kui ka kommunikatsioonihaldusega (Joonis 37).

Joonis 37. Tervishoiutéotajate keskmine hinnang oma suutlikkusele, oma erialal tootatud aastate kaupa

Kuni 10 aastat 34--36 . ) . .
11-20 aastat Py ...margata, kui patsient on hirmul vdi
1 murelik
21 v&i enam aastat 3637
Kuni 10 aastat 32-e=35 hoida Iah isiklikud vaated
...hoida lahus oma isiklikud vaate
11-20 aastat 3473t professionaalsest kasitlusest
21 v&i enam aastat 35936
Kuni 10 aastat p2me=34 ...tekitada patsiendis tunde, et ta saab
11-20 aastat 3.4-e=36 minuga raakida konfidentsiaalsetel ja
21 v&i enam aastat 34036 isiklikel teemadel
Kuni 10 aastat 32-e-34 itad L nii. et patsient ¢ b
) ...selgitada asju nii, et patsient tunne
1 Vi 11-20 aas:a: 3'3;:3'26 end hasti informeeritult
vOi enam aasta 43
Kuni 10 aastat 3.1=e=34 Keskendud imale toetaval |
) ...keskenduda parimale toetavale ravile
1 Vi 11-20 aas:ai 3'2733'55 olukorras, kui puudub tervendav ravi
vOi enam aasta A=e=3.
Kuni 10 aastat 3me=32 hoidud llest et mind méiutaksid
...hoiduda sellest, et mind mdjutaksi
1 Vi 11-20 aas:a: 2-2.-3:3 eelarvamused patsiendi kohta
vdi enam aasta 2==3.
Kuni 10 aastat 2.8—e=3 ilitad htlust patsiendiaa k
) ...séilitada suhtlust patsiendiga ka
1 Vi 11-20 aas:a: 2'8_:3'133 siis, kui ta on arritunud
vOi enam aasta =3,
0 1 2 3 4

* Viditeid hinnati 5-palliskaalal, kus 0 on ,viga vihesel mddral® ja 4 on ,vdga suurel mddral.
** Jooniselt ja keskmiste arvutustest on vdlja jdetud vastajad, kes mdrkisid, et see ei puutu nende tédsse, voi kes
ei osanud hinnangut anda.

Keskmised hinnangud kaitumisviisidele on tervishoiutdootaja ametiala kaupa varieeruvad (Joonis 38).
Jargnevalt on toodud valja peamised erisused tervishoiutootajate hinnangutes ametialade kaupa.

Oed ja dmmaemandad on kindlamad kui arstid suutlikkuses

e ..kohelda patsienti hoolivalt;

e ..olla tahelepanelik ja osavotlik;

e ..madrgata, kui patsient on hirmul voi murelik;

e ..selgitada asju nii, et patsient tunneb end hasti informeerituna;
e ..sdilitada suhtlust patsiendiga ka siis, kui ta on arritunud.

Ammaemandad on kindlamad kui arstid ja 6ed suutlikkuses

e ..tekitada patsiendis tunde, et tal on siiras huvi teada, mida patsient oma olukorrast arvab;
e .. .tekitada patsiendis tunde, et neil on aega teda kuulata.

Oed on kindlamad kui arstid suutlikkuses
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e ..keskenduda parimale toetavale ravile olukorras, kus puudub tervendav ravi;
e .. .tulla toime emotsioonide kontrollimisega tema jaoks keerulistes olukordades.

Joonis 38. Tervishoiutéotajate keskmine hinnang oma suutlikkusele, ametiala kaupa

arst 34436

&de 37e38 | . _Kkohelda patsienti hoolivalt
ammaemand 3.7=e=39

arst 3435

ode 37%38 ...olla tahelepanelik ja osavdtlik
ammaemand 36=e=39

arst 3435

&de 36%37 ...margata, kui patsient on hirmul véi murelik
ammaemand 3.6=e=39

arst 3435 . . . "

sde 34al35 ...tekitada patsiendis tunde, et mul on siiras
. huvi teada, mida tema oma olukorrast arvab
ammaemand 3.6=e=3.9

arst 3.2--33 . . .

5de 3335 ...tekitada patsiendis tunde, et mul on aega
. teda kuulata
ammaemand 3.7=e=3.9

arst 3.2-e=33 ) . .. .

5de 34035 ...selgitada asju nii, et patsient tunneb end
. hasti informeeritult
ammaemand 35=e=338

arst 3334 . -

~ ...hoida lahus oma isiklikud vaated

Ode 34236 i o
. professionaalsest kasitlusest
ammaemand 3.3=—e—37

arst 3.1-e-33 . B

~ ...keskenduda parimale toetavale ravile

dde 3.4-e=35 L .
. olukorras, kui puudub tervendav ravi
ammaemand 3m——a—356

arst 3--3.1 ...tulla toime oma emotsioonide

&de 3.2=-34 kontrollimisega minu jaoks keerulistes
ammaemand 2.9 w3 4 olukordades

arst 2.8==3 . . . - .

5de 3 =32 ...séailitada suhtlust pat&endlga ka siis, kui
R ta on arritunud
ammaemand 32=——e—36

T
0 1 2 3 4

* Viditeid hinnati 5-palliskaalal, kus 0 on ,viga vihesel mddral® ja 4 on ,vdga suurel mddral.

** Jooniselt ja keskmiste arvutustest on vdlja jdetud vastajad, kes mdrkisid, et see ei puutu nende todsse, voi kes
ei osanud hinnangut anda.

Jargnevalt on kirjeldatud taustatunnuste moju patsiendikesksuse vaidetest koonduvatele nahtustele
(faktoritele). Ametiala, sugu, vanus ja toOstaaz on statistiliselt olulised tegurid, mis mojutavad
tervishoiutootaja hinnanguid enda voimekusele patsiendikeskselt kaituda ka juhul, kui vorrelda muude
sarnaste taustatunnustega (vt Lisa 4.
Tervishoiutootajate kusitluse tulemused). Tapsemalt on taustatunnused, mis mojutavad mdddetud nahtusi,

inimesi struktuurivorrandite mudeli spetsifikatsiooni

jargmised.

1. Suutlikkuses patsiendi perspektiivi tajuda on
a. naised kindlamad kui mehed,
b. 0ed ja ammaemandad kindlamad kui arstid ning
C. mitte-eestlased kindlamad kui eestlased.
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Vanus ja erialase kogemuse pikkus siinjuures olulist rolli ei mangi.
2. Informatsiooni jagamise oskuses on
a. ammaemandad kindlamad kui arstid,
b. mitte-eestlased kindlamad kui eestlased ning
¢. mida pikem on erialane tookogemus, seda kérgemalt hinnatakse oma informatsiooni
jagamise oskusi.
3.  Kommunikatsioonihaldusoskustes on
a. 0ed ja ammaemandad kindlamad kui arstid ning
b. mida kdrgem vanus, seda kdrgemalt hinnatakse oma kommunikatsioonihaldusoskusi.

3.2 Patsiendiohutus

Patsiendiohutuse taset hindavad tervishoiutédtajad kargelt. Ule 90% tervishoiutéotajate hinnangul on
nende patsiendiohutuse teadmised ja oskused head (Joonis 39). Ligikaudu 80% tervishoiutootajatest teab,
kuidas toimida, kui patsiendiohutuses on tehtud viga ning % tervishoiutddtajate hinnangul asutuses, kus
ta tootab, opitakse patsiendiohutuses tehtud vigadest ja viiakse sisse muudatusi. Tookeskkonnas on
patsiendiohutuse tagamisel takistusi ligikaudu 15% tervishoiutddtajate hinnangul.

Joonis 39. Patsiendiohutusega seotud véidetega pigem ndus voi tédielikult nous (% tervishoiutédtajatest)

Minu patsiendiohutuse alased teadmised

X 91.5% == 94.5%
ja oskused on head.

Ma tean, kuidas toimida, kui
patsiendiohutuses on tehtud viga.

Asutuses, kus ma té6tan, dpitakse
patsiendiohutuse alastest vigadest ja 72.5% —a=T77.7%
viiakse sisse muudatusi.

T77.4% == 82.1%

Mul on oma téékeskkonnas takistusi

S i 13.6% =a= 17.9%
patsiendiohutuse tagamisel.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Patsiendiohutuse tagamise takistused on enamasti todkohaspetsiifilised. Selle téttu on asjakohane
patsiendiohutuse takistuste hindamine just tookoha tasandil. See voimaldab ilmnevate takistuste kohaselt
tookohas vajalikke muudatusi ellu viia. Tervishoiutootajad kirjeldasid patsiendiohutuse tagamisel oma
tookeskkonnas jargmistesse kategooriatesse kuuluvaid takistusi:

e ajapuudus / ajaline surve;
e suur tookoormus;
e personalipuudus;
e probleemid tootajate
o suhtumises,
o kaitumises,
o teadlikkuses;
e psudhilise probleemiga / dementsed / agressiivsed patsiendid;
e  kukkumised;
e keelebarjaar;
e info liikumise probleemid;
e toovahendite ebapiisavus / halb seisukord;
e Kkiirabitoo iseloomust tingitud ohud.
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Lisaks eelnevatele toodi valja ka erinevaid spetsiifilisi fiilisilise keskkonna takistusi patsiendiohutuse

tagamisel:

a) vahe lifte; e) hairekellade i) puuduv luus /

b) jarsud trepid; puudumine; spetsiaalne

€) ruumipuudus, kitsad f) vananenud ventilatsioon, halb
ruumid/koridorid, kutteslsteemid, vale ventilatsioon;
koridorides seisev temperatuur; i) pimedad koridorid;
inventar segab g) libedad pérandad; k) raskesti avatavad
Llilkumist; h) lavepakud / astmed / uksed;

d) odede laud palatist jarsud kaldteed ) remontimata ruumid;
liiga kaugel,; takistavad liikumist; m) liiga vahe voodikohti.

Viimased nditavad ilmekalt, et patsiendiohutuse hindamisest konkreetse asutuse tasandil oleks kasu
selleks, et kavandada vajalikke muudatusi patsiendiohutuse parandamiseks.

Eesti rahvusest tervishoiutootajatest arvab rohkem kui kaks kolmandikku, et tema tddkohas opitakse
patsiendiohutuses tehtud vigadest. Muust rahvusest tervishoiutdotajate osakaal, kes leiavad, et nende
tookohas dpitakse patsiendiohutuses tehtud vigadest, on aga vdiksem (60-72%) (

Joonis 40).

Joonis 40. Patsiendiohutusega seotud vditega pigem nous voi tdielikult nous, rahvuse

(% tervishoiutéotajatest)

kaupa

Eestlane 75.3% =—a=80.9%
Asutuses, kus ma téoétan, dpitakse
patsiendiohutuse alastest vigadest ja
viiakse sisse muudatusi.
Muu 60% =—— 71.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Haiglas voi perearstikeskuses/tervisekeskuses tootavatest tervishoiutodtajatest arvab suurem osakaal (72-
79%) kui kiirabis tootavatest (46-71%), et nende asutuses opitakse patsiendiohutuses tehtud vigadest ja
viiakse sisse muudatusi (Joonis 41). Oendushaiglas voi kodudendust pakkuvas asutuses todtavate hulgas
hinnatakse sagedamini (30-65%) kui haiglas (14-11%), perearstikeskuses voi tervisekeskuses (5-13%)
tootavate seas, et tookeskkonnas on takistusi patsiendiohutuse tagamisel.
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Joonis 41. Patsiendiohutusega seotud vdidetega pigem néus voi tdielikult

(% tervishoiutdotajatest)”
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*Paljud tervishoiutoétajad tédtavad mitmes asutuses, joonisel on mdrgitud selle asutuse tiilp, mille
tervishoiutdotaja mdérkis oma pohitodkohaks.

Muudest 6dedest (koik 6ed peale pereddede) suurem osakaal kui perearstidest arvab, et nad teavad, kuidas
toimida, kui patsiendiohutuses on tehtud viga. Samuti leiab suurem osakaal muudest ddedest varreldes
perearstide ja pereddedega, et neil on tookeskkonnas takistusi patsiendiohutuse tagamisel (Joonis 42).

Muude arstide (koik arstid peale perearstide) seas on enam kui muude ddede (koik 6ed peale pereddede)
seas neid, kelle hinnangul asutuses, kus nad todtavad, dpitakse patsiendiohutuses tehtud vigadest ja viiakse
sisse muudatusi.

Joonis 42. Patsiendiohutusega seotud vdidetega pigem néus voi tdielikult néus,
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Kokkuvdttes hindab valdav osa tervishoiutootajatest (ca 93%) oma patsiendiohutuse teadmisi ja oskusi
heaks ning teab (ca 80%), kuidas toimida, kui patsiendiohutuses on tehtud viga. Nooremad
tervishoiutootajad hindavad sagedamini oma patsiendiohutuse teadmisi ja oskusi heaks.
Tervishoiutootajaid, kes teavad, mida teha, kui patsiendiohutuses on tehtud viga, on muude arstide (kdik
arstid peale perearstide) ja muude o6dede (kdik 6ed peale pereddede) hulgas mdnevdrra enam kui
perearstide hulgas.

Tookeskkonna olukorda patsiendiohutuses hinnatakse suhteliselt korgelt — ca 75% tervishoiutdotajatest
leiab, et asutuses, kus ta tootab, opitakse patsiendiohutuses tehtud vigadest ja viiakse sisse muudatusi.
Sellel arvamusel on sagedamini eesti kui muust rahvusest tO0tajad, haiglas voi
perearstikeskuses/tervisekeskuses sagedamini kui kiirabis todtavad ning muud arstid (koik arstid peale
perearstide) sagedamini kui muud ded (kdik Ged peale pereddede). Samas on ligikaudu iga neljas
tervishoiutootaja tool asutuses, kus sellele kiisimusele kas ei osata vastata voi ei Opita patsiendiohutuses
tehtud vigadest.

Ligikaudu 15% tervishoiutdotajate hinnangul on neil oma tddkeskkonnas takistusi patsiendiohutuse
tagamisega. Esinevad takistused on vdga varieeruvad, hélmates nii aja, personali, todvahendite kui ka
fudsilise keskkonna probleeme. Tookeskkonna takistusi patsiendiohutuse tagamisel tajuvad déendushaigla
voi kodudendust pakkuva asutuse toOtajad sagedamini kui haigla, perearstikeskuse/tervisekeskuse
tootajad, muud Oed (kdik 6ed peale pereddede) sagedamini kui perearstid ja pereded.
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4 Ettepanekud tervishoiu inimkesksuse moddikute
korrigeerimiseks

4.1 Elanikkonna kusitlus

Kisimustiku koostamisel tehti olulisi valikuid, milliseid inimkeskse tervishoiu komponente ja millise
pohjalikkusega katta. Kuna kiisimustikku jaeti palju komponente, siis on igaiihe kohta vaike arv kiisimusi.
Seetottu kajastavad kogutud andmed vaikest osa igast komponendist ega anna pohjalikku koikehdlmavat
vaadet inimkesksusest Eesti tervishoius. Naiteks patsiendiohutuse komponendist on kisimustikus kolm
kiisimust*. Patsiendiohutuse olukorda on patsiendi vaatest Uldiselt vahe uuritud (Monaca 2017). Samas on
erinevates uuringutes kasutatud kiisimustikud olnud oluliselt pikemad. Niiteks on Sotimaal vaimse
tervisega tegelevate haiglate osakondade patsientide uuringus lisaks taustatunnustele 24 valikvastustega
kisimust (Patient Safety Climate Tool)® patsiendiohutuse kohta, millele lisanduvad vabade vastustega
kommentaarid. Terviseharitust uuriva moodiku HLS-EU-Q koige lihem versioon on 12 kisimusega®
(Finbraten 2018), kaesoleva uuringu kiisimustikus on aga seitse kisimust. Kuna kisitluse piiranguks on
pikkus, siis selleks, et Uhest voi teisest inimkeskse tervishoiu komponendist pohjalikum ulevaade saada,
tuleks loobuda modne teise komponendi uurimisest sama kisitlusega. Parema iilevaate saamiseks
elanikkonna hinnangutest inimkeskse tervishoiu komponentidele soovitame teha eraldi pdhjalikumad
kiisitlused erinevate komponentide kohta. Inimkeskse tervishoiu komponentidest saab elanikkonna
kisitlusega uurida pohjalikumalt neid, mis ei eelda teenuse kasutamist. Naiteks elanikkonna terviseharituse
hindamiseks saab kisitluse teha pohjalikumalt kui kdesolevas uuringus on seda komponenti kasitletud.
Kuna tervishoiuteenuste kattesaadavust on oluline uurida ka nende seas, kes teenust mingil pohjusel ei ole
kasutanud, sobib ka seda komponenti elanikkonna kusitluses uurida.

Enamiku inimkeskse tervishoiu komponentide kohta info kogumine eeldab vastaja eelnevat spetsiifilist
kokkupuudet tervishoiuteenustega. Nditeks saab osa komponentidest hinnata vaid juhul, kui inimene on
tervishoiuteenust saanud (nt patsiendikeskne suhtlemine) voi spetsiifilises olukorras olnud (nt pere ja
soprade kaasamine ravi ja hoolduse korraldamiseks) voi saanud spetsiifilist tervishoiuteenust, mis eeldab
nt ravi koordineerimist. Seetdttu satub tervele elanikkonnale suunatud uuringusse liiga vahe neid, kes on
spetsiifilist tervishoiuteenust kasutanud ning selle tulemusena on analtisimiseks ja jarelduste tegemiseks
kasutada vahe vaatluseid. Vaatluste vaikse arvu tottu ei ole voimalik statistiliselt olulisi erinevusi vastajate
sotsiaaldemograafiliste tunnuste voi tervishoiuteenuste voi tervishoiuasutuste kaupa tuvastada. Iga
nahtuse kohta suurema arvu vaatluste kogumine on vdéimalik kahel moel: (1) suurendades oluliselt valimit;
(2) muutes uuringu sihtrihma ja piiritledes see kas valitud teenust saanud inimestega, valitud
tervishoiuasutuse tuupidega voi valitud meditsiinilise seisundiga. Kull aga on raske hinnata, kui palju
tapselt peaks valimi mahtu suurendama, sest ei ole vdimalik ette teada, kui suur osakaal mingisugust
konkreetset teenust kasutanutest satub elanikkonna valimisse. Samuti tuleb arvestada, et valimi mahu

4 ,Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tundsite, et tervishoiuasutuses tehtud ravi, uuringud voi analiidsid olid Teile
ohutud?®, ,Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiutootaja desinfitseeris kasi voi vahetas kindaid?“ ja ,Kas
viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiuto6taja tuvastas Teie isiku (kisis nime, isikukoodi voi dokumenti)?*.

5 Patient Safety Climate Tool https:/ihub.scot/media/1286/20170721-climate-tool-review-v08.pdf (14.08.2019)

6 Finbraten et al. (2018) leiavad, et ELS-EQ-47 kiisimused laaduvad 12 faktoriks. Faktorite tiheks méotmeks on ligipadas
informatsioonile, selle moistmine, hindamine ja kasutamine, ning teiseks modtmeks tervishoid, haiguste ennetus ja
terviseedendus. Nende kombinatsioonina kujuneb 12 terviseharituse faktorit, mis on 12-kisimuselise moddiku korral
kaetud igaliks uhe klsimusega. Praeguses uuringus kisitud kiisimustest laaduvad kuus kiisimust kaheks faktoriks, mida
voiks kasitleda tervishoiu ja ennetuse/edenduse alase kirjaoskusena.
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suurendamine on kulukas ning sealjuures ei saa olla kindel, et mahtu suurendades saame koigi tervishoiu
inimkesksuse komponentide hindamiseks piisava hulga vaatlusi. Seetottu soovitame edaspidi muuta
uuringu sihtriihma ja piiritleda see kas valitud teenust saanud inimestega, valitud tervishoiuasutuse
tiilipidega voi valitud meditsiinilise seisundiga. Naiteks ravi koordineerimise hindamiseks tuleks
kisitletavate sihtriihma piiritleda nendega, kes on tervishoiuteenust kasutanud ja kelle meditsiinilises
seisundis oli jargnev ravi koordineerimine vajalik.

Lisaks ilmnesid probleemid ka konkreetsetes kusimustes. Soovitame jargmised kusimused edaspidi
klisimustikust valja jatta voi neid oluliselt muuta:

1. ,Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiutdotaja desinfitseeris kdsi voi vahetas kindaid®.
- Kate desinfitseerimist patsiendid otseselt ei nae/marka, vaid vastavad tihti selle jargi, mis tundub
enesestmoistetav. Lisaks on kdate desinfitseerimine / kinnaste vahetamine vaid vaike osa
patsiendiohutusest, millest ei saa teha jareldusi patsiendiohutuse kohta uldiselt.

2. ,Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiutddtaja tuvastas Teie isiku (klsis nime,

3

isikukoodi voi dokumenti)® - Kilsimust mdistetakse erinevalt ja pole Uheselt mdistetav, millise
olukorra kohta kisitakse (kas nime kisimine registratuuris, vastuvotukabinetti kutsumisel, arstiga
suhtlemist alustades vms) ning kas eesnimest isiku tuvastamiseks piisab. Samuti uurib see kiisimus
vdga vadikest osa patsiendiohutusest ning ei véimalda anda uldist hinnangut patsientide tajutud
patsiendiohutusele Eestis.

3. ,Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiutdotaja leppis Teiega kokku tervisega seotud
eesmérgid (nt kaalu langus 5 kg, vaiksem sigarettide arv pdevas jms)” ja kiisimus ,Kas viimati
tervishoiuteenust kasutades tervishoiutdootaja aitas Teil leida teisi vajalikke teenuseid (nt
broneerida aega vastuvotule, organiseerida transporti, saada sotsiaaltd6tajaga kontakti jms)®. Ligi
kolmandik mdnda tervishoiuteenust kasutanutest leidis, et need tegevused ei olnud viimati
kasutatud tervishoiuteenusel asjakohased voi vajalikud. See naitab, et tegemist on spetsiifilisi
olukordi eeldavate kisimustega ning ei ole kohased kusida koigilt tervishoiuteenust kasutanutelt.
Naiteks olukordades, kus minnakse tervishoiutddtaja visiidile vaid tervisetéendi saamiseks ning
terviseprobleemi ei ilmne, siis ei ole teiste vajalike teenuste otsimine asjakohane. Seetottu on need
kilisimused sobilikud kitsamale sihtgrupile, mitte koikidele tervishoiuteenust kasutanud elanikele.
Lisaks voib probleem olla ka kiisimuste s6nastuse abstraktsuses - nditeks ei saa inimesed aru,
milliseid teisi vajalikke teenuseid on kisimuses mdeldud. Samuti on voimalik, et inimesed ei oska
hinnata, kas neil oleks olnud vaja teisi teenuseid.

4.2 Tervishoiutootajate kusitlus

4.2.1 Kusimustik

Tervishoiutootajate eestindatud moodikuga moddetakse kolme nahtust: patsiendi perspektiivi tajumine,
informatsiooni jagamine ja kommunikatsioonihaldus. Lisaks hdlmatakse patsiendiohutust nelja
kiisimusega. Esmalt kasitleme esimese kolme nahtuse mdotmise instrumenti ja seejarel patsiendiohutuse
kisimusi.

Viidete vastused koonduvad skaala tilemisse otsa ja varieeruvust on vihe. Uhe véimaliku lahendusena vdib
kasutada vastuse skaala pikendamist — see voimaldab vdiksematel erinevustel paremini esile tulla.
Konkreetset skaala pikkust pole olemasoleva teadmise pohjal voimalik valja pakkuda. Naiteks voib
katsetada 7- ja 10-punktiskaaladega. Samuti tuleks lile vaadata kiisimuse sonastus. Praegune kisimuse
sonastus voib mojuda kontrolli voi testina, millele vastatakse nii nagu oleks ,06ige”, mitte nii nagu on tegelik
olukord. Kisimuse sonastust voiks pehmendada, nditeks katsetades jargmist: ,Palun hinnake, kuivord
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kaitute jargmistes vaidetes kirjeldatud moel. Vastamisel lahtuge sellest, kuidas te tegelikult kaitute, mitte
sellest, kuidas te arvate, et peaksite kdituma.” Selline kiisimuse timbersdnastus muudab originaalmoddikut,
millel kdsimustik pdhineb. Samas on muudetud juba algse moddikuga vorreldes kusitluse sihtrihma ja
eestikeelse kusimustiku kisimused ei laadunud sarnaselt algse moodikuga kolme faktori modtmiseks.
Seetdttu on pohjendatud ka moddiku kui terviku alternatiivide testimine nii, et hinnatavate nahtuste
(patsiendi perspektiivi tajumine, informatsiooni jagamine ja kommunikatsioonihaldus) mootmine oleks
tapsem.

Faktoranaluusil selgus, et eestindatud moodikuga kogutud andmetel ei sobi viis kiisimust faktormudelisse.
Faktormudel moo6dab kolme nahtust (patsiendiperspektiivi tajumine, informatsiooni jagamine,
kommunikatsioonihaldus) ning kasutab nende kolme nahtuse mootmiseks kiisimustikus olevaid vaiteid. Viis
vaidet ei ole piisavalt tugevalt seotud mudeliga moddetava kolme nahtusega. Need vaited on:

o (3)..aktsepteerida, kui patsiendi jaoks ei ole enam tervendavat ravi,

e (7)..néustada ja toetada patsienti, kui ta teeb otsuseid oma ravis,

o (2)..lles mdrkida kdik patsiendi tervisestindmuse kohta kdivad andmed,
e (8)...teadvustada, kui minu tunded méjutavad suhtlust patsiendiga,

o (15) ...selgitada asju nii, et patsient tunneb end hdsti informeerituna.

Selle p6hjus voib olla, et Eesti kusitluse sihtriihm on erinev originaalmoddiku sihtrihmast, holmates lisaks
arstidele 6desid ja ammaemandaid. Aga pohjuseks voib olla ka erinev vastuste skaala, mida Eesti uuringus
kasutasime (lisades ,ei puutu minu tédsse). Uuringu kordamisel on véimalik nimetatud vaited kas vélja
jatta voi kasitleda sihtrihmi eraldi ja teha faktoranallilsid eri sihtrihmadele, et hinnata, kas probleem on
sihtrihmades voi ei ole need vdited Eestis faktorite aluseks olevate ndhtustega uldisemalt seotud.
Soovitame uuringu kordamisel jditkata arstide Kkiisitluses praeguse kiisitlusega, kus koik vaited on
praegusega samad, kohandada 6dede ja ammaemandate sihtriihma kiisimustikku ning analiiiisida tulemusi
eraldi. Juhul, kui arstide sihtrihma tulemustes samuti kiusimused ei laadu, siis jargmise anallilsi pohjal
otsustada vaidete valjajatmine. Soovitust toetab see, et mitme kusimuse juures markisid oed ja
ammaemandad, et see ei puutu nende toosse.

Kasutatud rahvusvaheline moodik on vdlja tootatud arstidele voi arstieriala tudengitele. Nii nagu
kUsimustiku testimisel selgus, vastas mdrkimisvaarne hulk ammaemandaid ja ddesid, et mitu kiisimust ei
puutu nende toosse. Siinkohal on probleem kiisimuste (vaidete) sdnastuses, sest need konetavad eelkdige
arste. Kuigi Uldiselt puutuvad samade teemadega kokku ka 6ed ja ammaemandad, siis kiisimuste sdnastuse
ja réhuasetuse tottu ei tajunud kusitluses osalenud mitmel juhul kokkupuudet oma todga. Jargmiste
kisimuste korral on 10-20% muu 6e kategoorias neid, kelle hinnangul nende td4sse teema ei puutu:

e ..noustada ja toetada patsienti, kui ta teeb otsuseid oma ravi osas;

e ..aktsepteerida, kui patsiendi jaoks ei ole enam tervendavat ravi;

o _.selgitada, kuidas ravi toendoliselt mojutab patsiendi seisundit nii, et patsient seda moistab;
o _..selgitada, kuidas ravi toimib véi eeldatavasti toimib.

Lisaks on kolm kisimust, kus muu kategooria 6dede osakaal, kelle hinnangul nende t66sse teema ei puutu,
on veelgi suurem (20% voi enam):

e ..jouda patsiendiga raviplaanis kokkuleppele;

o ..selgitada diagnoosi ja raviplaaniga seonduvat patsiendile nii, et ta seda méistab;

e ..keskenduda sellele, mis on patsiendi jaoks parim, juhul kui diagnoosi ja ravi osas on professionaalseid
eriarvamusi.

Ammaemandatest vastajate arv oli vdiksem ja seetdttu on nende hinnangute usalduspiirid laiemad.
Uldjoontes on aga dmmaemandate tédsse mittepuutuvad kiisimused samad mis muu e kategoorias
vastanutel. Praeguses uuringus lahendati olukord sellega, et lisati vastusevariant ,ei puutu minu téosse”,
millega selgitati valja rihmade, kelle vastused anallisist vdlja jadvad, suurus. Soovitame edaspidi méodiku
paremaks vastavuseks 6dede ja @mmaemandate t6oga koostada neile eraldi kiisimustikud, kus iilal
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valjatoodud kiisimused on asendatud asjakohasematega. Kuna originaalmoddik on koostatud kolme
nahtuse (patsiendi perspektiivi tajumine, informatsiooni jagamine ja kommunikatsioonihaldus)
mootmiseks, siis tuleks asendada kisimused, mis praegu Odedele ja ammaemandatele ei sobi,
kohasematega. Kisimustikud tuleks koostada nii, et need mdddaksid sama kolme nahtust, mida praegu
maoodetakse.

Lisaks eelnevas loigus kasitletud klsimustele on vadide (24) ...keskenduda parimale toetavale ravile
(kaastundele, hooldusele ja stimptomaatilisele ravile) olukorras, kus puudub tervendav ravi, mis ei puutu ka
enam kui 10% arstide toosse. Soovitame edaspidi hinnata, millest tuleneb olukord, et arstid selle vdite
puhul kokkupuudet oma t6dga ei nde, ja sonastada see vdide saadud tulemuste jargi timber.

Kokkuvottes, kuna praegusel moodikul oli Eesti tingimustes puudujdake, siis soovitame valitud kolme
faktori méotmise jatkamisel muuta ja testida moodiku alternatiivseid versioone. Sel juhul kill kaugenetakse
algsest rahvusvahelisest moddikust, kuid astutakse Eesti tingimustes kolmele sihtrihmale (arstid, ded ja
ammaemandad) paremini sobivale maddikule lahemale.

Sarnaselt elanikkonna kusitlusega puudutab tervishoiutdotajate kisimustik patsiendiohutuse komponenti
kitsalt vaikese arvu klsimustega. Patsiendiohutus on tervishoiu jaoks oluline, aga selle uurimise suurim
vaartus tuleb just todandjale. Praeguses uuringus toodi valja mitmeid takistusi patisendiohutuse tagamisel,
kuid tegemist on enamasti organisatsioonitasandi takistustega (nt erineva keelega inimeste omavaheline
suhtlus, libastumise ja komistamise kohad vms). T66andjal on voimalik puudujdakide korral ette votta
samme patsiendiohutuse parandamiseks oma tdokeskkonnas. Praegune kisitlus ei voimalda asutuse
tasandil analuisi teha, kuna Uhest asutusest on vahe vastajaid ja andmete kasutamisel ei kusitud luba
isikuandmete sidumiseks konkreetse asutusega. Todandja jaoks on praegune kisimustik patsiendiohutuse
susteemseks parandamiseks ka liiga pealiskaudne. Seetottu tuleks kaaluda patsiendiohutuse komponendi
asutustepohist uurimist, ning seda pohjalikumalt kui kaesoleva uuringuga on hélmatud.

4.2.2 Kusitluse korraldus

Tervishoiutootajate kontaktide kogumine alates valimi koostamisest kuni valimisse sattunud isikute e-posti
aadresside paringuteni oli vaga t06- ja ajamahukas. Eesmark oli uuringuga hdlmata tervishoiutootajad
representatiivselt nende erialade kaupa. Seetottu tuli koostada isikupohine valim ning saata individuaalsed
uuringukutsed. Kuna kusitlus tehti veebikusitluse meetodil, eeldas see, et iga valimisse sattunu kohta peab
olema e-posti aadress, millele ta saab uuringukutse ja kisimustiku lingi. Kuna tervishoiutdotajate riiklikus
registris ei ole ajakohaseid andmeid tervishoiutootajate tookohtade ja kontaktandmete kohta, tuli
Uhendada erinevaid andmestikke (Tervise Arengu Instituudi kogutud andmed ja tervishoiutdotajate riikliku
registri andmed) ning kusida e-posti aadressid tervishoiuasutustest. Valimisse valitud tootajate kontaktide
kogumiseks nende tdookohtadest tuleb edaspidi varuda kusitluse korralduses pikem aeg, sest asutusi on
palju (kaesoleva uuringu valimis oli 579 asutust). Lisaks esines tervishoiuasutuste seas vastuseisu to0tajate
kontaktandmete edastamisel. Vastuseisu pohjuseks oli nii soovimatus uuringus osaleda kui ka mured
andmekaitsega. Kdigile asutustele saadeti koos tervishoiutdotajate kontaktide paringuga Andmekaitse
Inspektsiooni valjastatud luba, milles oli kirjeldatud tddtajate kontaktandmete kogumist. Lisaks oli vaja
selgitada uuringu kaigus kogutud andmete kaitseks kasutatavaid meetmeid. Hoolimata takistustest koguti
kusitluseks tervishoiutdotajate representatiivne valim. Seni, kuni puudub andmebaas, kus on koigi Eesti
tervishoiutootajate ajakohased kontaktandmed, ei ole tervishoiutddtajate hulgas sarnase uuringu
tegemiseks alternatiivset lahendust.

Kontaktide kogumisel selgus, et paljudel tervishoiutdotajatel ei ole isiklikke todmeiliaadresse. Naiteks on
paljudes perearstikeskustes voi maakondlikes haiglates koikidel ddedel Uhine toomeiliaadress. Seetottu
otsustati need inimesed kusitlusest valja jatta. Teeme ettepaneku kaaluda edaspidi kusitluse tegemist
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kombineerida veebi- ja paberkisimustikke kasutades, millega saaks praegusest kusitlusest valja jaanud
isikud kusitlusse hélmata.
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S5 Ettepanekud tagasiside kusimiseks parast teenuse
kasutamist

Hanke Uks alaeesmarke oli teha ettepanekuid, kuidas saada inimestelt tagasisidet vahetult parast teenuse
kasutamist, kasutades uuringus juba valjatodtatud ja testitud kusimustikku. Kuna vahetut tagasisidet
klisitakse parast teenust, on kaesoleva uuringu kiisimustikust kasutatavad need kisimused, mis puudutavad
teenuse kasutamist. Tervishoiu inimkesksuse komponentidest saab teenuse tagasiside kiisimustikus uurida
uldist rahulolu kasutatud teenusega, inimkeskset suhtlust patsiendiga, patsiendiohutust ning ravi
koordineerimist. Jargnevalt on inimkeskse tervishoiu komponentide kaupa valja toodud uuringu
elanikkonna kusimustiku kisimused, mida on voimalik kasutada selleks, et kiisida teenuse kasutamise
jargset vahetut tagasisidet.

Uldine rahulolu kasutatud teenusega

e Palun hinnake, kuivord vastas viimati kasutatud tervishoiuteenus Teie ootustele 10-palliskaalal,
kus O tahistab ,uldse ei vastanud minu ootustele” ja 10 tahistab ,vastas taielikult minu ootustele".

Inimkeskne suhtlus patsiendiga
Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiutootaja(d) ...

e ..puhendas Teile piisavalt aega?

e .. kuulas Teid tahelepanelikult?

e ..suhtus Teisse hoolivalt?

e ..selgitas terviseseisundiga seotut ja ravivoimalusi Teile arusaadavalt?

e ..voimaldas Teil kusida klisimusi voi avaldada arvamust ravivoimaluste kohta?
e ..andis vastused Teie esitatud klsimustele?

e ..vottis Teie edasise ravi ja hoolduse otsuste tegemisel arvesse Teie arvamust?
e ..andis Teile juhised edaspidiseks tegevuseks?

Patsiendiohutus

e Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tundsite, et tervishoiuasutuses tehtud ravi, uuringud vai
analuisid olid Teile ohutud?

Ravi koordineerimine (kiisimused on suunatud haigla- voi paevaravil viibinutele)

o Kas haiglas anti Teile kontakt, kuhu p66rduda oma tervisemurega parast haiglaravi?
e Kas haiglaravilt lahkudes saite edasiseks hoolduseks, taastumiseks ja raviks juhised...

...ainult suuliselt,
...ainult kirjalikult,
...suuliselt ja kirjalikult,
...ei saanud juhiseid.

Teenusejdrgse patsientide vahetu tagasiside kusitluse korraldamisel tuleb tdpsemalt paika panna
andmekogumise eesmark, sest sellest lahtuvad andmekogumise metoodilised valikud. Juhul, kui vahetu
tagasiside kogumise kdigus asendatakse praegune asutuste endi kogutav vahetu tagasiside’ uue
metoodikaga, peab andmekogumine olema korraldatud nii, et saadakse asutusepdhine tagasiside. See
maaratleb valimi moodustamise alusena iga tervishoiuasutuse patsiendid, mille kohta kusitluse pohjal

7 Kuus Eesti suuremat haiglat (Ida-Tallinna Keskhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum, Péhja-Eesti Regionaalhaigla, Liine-
Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla ja Parnu Haigla) teevad igal aastal uhiselt oma patsientide hulgas rahulolu-
uuringut. Kusitlust korraldavad haiglate kvaliteediosakonnad ning kasutavad tulemusi teenuste kvaliteedi hindamisel.
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jareldused tehakse. Juhul, kui tervishoiuasutuste sees on vajalik veel tapsemate uksuste (nt osakonnad,
teenused vm) kohta jareldusi teha, peab kusitluse valim olema nende uksuste patsientide suhtes esinduslik.

Teenuse kasutamise jargset vahetut tagasisidet peab patsiendil olema véimalik anda hiljemalt nadala
jooksul parast teenuse kasutamist. Teenuse kasutamise kohta ei saa kiisida tagasisidet mitu nadalat parast
teenust, sest siis voivad patsiendil olla tahtsad asjaolud juba ununenud ning tegemist ei ole vahetu
tagasisidega. Kuna valim tuleb koostada inimestest, kes on teenust kasutanud, saab seda teha ainult
teenuse kasutamise jarel. Seega on vajalik koondada teenust kasutanud patsientide kontaktid, teha neist
valim ning viia valimisse sattunud patsientide seas Labi kusitlus.

Eeldades, et patsientide vahetu tagasiside kisitluse eesmark on koikide patsientide suhtes representatiivne

tulemus, on kisitluseks kaks voimalust:

1) kisitlejad on tervishoiuasutuses kohapeal ja kusitlevad inimesi kohe parast teenust voi jagavad
paberkusimustikke, mida patsiendid ise taidavad;

2) kisitlus korraldatakse kombineeritult telefoni teel ja veebiklsimustikke kasutades.

Suur osa tervishoiuteenust kasutanutest on vanemaealised. Nende hulgas on tdendoliselt palju inimesi,
kellel puudub e-posti aadress ja kelle arvutikasutusoskus ei ole veebikusitlusele vastamiseks piisav. Selle
parast on vajalik lisada veebikusitlusele kas telefonikusitluse komponent voi teha kisitlus Uldse n-6 ukse
taga. Kusitlemine tervishoiuasutuses kohapeal on kulukas ning tdéomahukas, sest tervishoiuasutusi on palju.
Seetottu on ressursisadstlikum kasutada teist ldahenemist ehk teha kiisitlus kombineeritult telefoni- ja
veebikiisitlusena. Sellisel juhul on vajalikud tervishoiuteenust kasutanute kontaktide loendid (e-posti
aadressid ja telefoninumbrid). Patsientide kontaktandmed on olemas tervishoiuasutustel, kes peavad need
edastama kusitluse labiviijale.
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6 Poliitikasoovitused inimkesksema tervishoiu
arendamiseks

Poliitikasoovituste tegemisel on lahtepunktiks uuringu kaigus tehtud elanikkonna ja tervishoiutdotajate
kisitluste tulemused. Poliitikasoovitused tehakse neis valdkondades, kus kusitlusuuringute tulemused
naitasid statistiliselt olulisi erinevusi, mida asjakohased poliitikameetmed voiksid mdjutada.

Soovitame senisest enam rohku panna sellele, et inimestel oleks iiks usaldusvaarne kanal, mille kaudu on
voimalik saada toenduspohist teavet tervise ja erinevate haigusseisundite ning ravi kohta. Selleks
soovitame Sotsiaalministeeriumil koost60s haldusala asutustega luua voi valida kanal ning kokku leppida,
kelle iilesanne on sellise kanali haldamine ning kuidas teised osapooled saavad sellesse panustada.
Uuringu tulemuste pohjal saab vaita, et madalamaks hinnatakse oskust leida teavet haiguste voi ravi kohta
(64-70% elanikkonnast) ning koigest 54-61% peab lihtsaks ennast puudutava haiguse vdi ravi kohta
kattesaadava teabe usaldusvaarsuse Ule otsustamist. Hetkel on teave tervise ja erinevate haigusseisundite
ning ravi kohta killustunud (Eesti Haigekassa teabematerjalid, Tervise Arengu Instituudi alamlehed,
www.ravijuhend.ee keskkonnas olevad patsiendijuhendid, tervishoiuasutuste veebilehed, erinevad
infoportaalid ja foorumid jne), teadmata on teabe ajakohasus ning eri allikate sdnumite samasuunalisus,

teabe esitlusviis pole enamasti tavainimesele lihtsal moel madistetav. Nn riikliku garantiiga usaldusvaarse
teabe inimestele kattesaadavaks tegemine vdimaldab inimestel olla tervishoiutddtajale asjatundlikum
partner ning aitab Uhtlasi votta suuremat vastutust oma tervisekisimustes. Naitena voib siinkohal tuua
Uhendkuningriikide rahvusliku terviseteenistuse veebilehe www.nhs.uk. Lisaks vdib eeskujuna vétta
rahvusvahelist Ameerika Uhendriikidest alguse saanud kampaaniat ,Choosing Wisely“, mille eesméark on
edendada patsientide ja tervishoiutdotajate vahelist suhtlust ning toetada tdenduspdhiste otsuste tegemist
(www.choosingwisely.org).

Soovitame Sotsiaalministeeriumil koost6os Haridus- ja Teadusministeeriumiga arutada, millised on
voimalused opetada lildhariduse kdigus eri allikatest saadava teabe kriitilist hindamist ning kasutamist.
Lisaks usaldusvadrse teabe olemasolule on tahtis, et inimestel oleks oskused ise kattesaadavat teavet ja
selle usaldusvaarsust hinnata. Selline oskus on terviseharituse oluline osa, mis peaks igal tdiskasvanuks
saanud inimesel olema.

Soovitame uurida pohjalikumalt haiglaravi loppemise jargselt patsientidele juhiste andmist edasiseks
hoolduseks, taastumiseks ja raviks. Kisitluse tulemusel ei saanud 4-11% haigla- voi paevaravil viibinutest
ravi loppemise jargselt juhiseid. Ravi koordineerimisel on oluline edasise hoolduse, taastumise ja ravi
juhiste andmine patsiendile ning seetottu tuleks lisaks hinnata, millistel pdhjustel osale patsientidest
juhiseid ei anta ning kas ja kuidas oleks vaja seda praktikat muuta.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil labi viia konkreetsele patsiendiriihmale (nditeks vahipatsiendid, korge
riskiga krooniliste haigustega patsiendid jne) suunatud uuringuid, mis voimaldaks paremini moista selle
patsiendiriihma vajadusi ning valja tootada praktilised poliitikasekkumised. Poliitikasekkumiste
kujundamisel tuleb arvestada inimeste sotsiaalmajanduslikku ja rahvuslikku tausta, et toetada ennekdike
haavatavamate elanikkonnariihmade hakkamasaamist. Kisitluse tulemused nditavad, et terviseharituse
tase on madalam nendel inimestel, kellel on pikaajaline haigus vdi terviseprobleem voi kelle hinnang oma
tervisele on madalam. Selle pdhjal ei saa teha pohjuslikku jareldust, et madalam terviseteadlikkus on
pohjustanud nende inimeste halvema tervise. Toendolisemalt on kehvema tervisega inimestel vaja rohkem
ja keerukamat teavet, mis omakorda osutub raskeks. Elanikkonna kisitluse tulemuste pohjal ei ole voimalik
tapsemalt suurenenud ravivajadusega inimeste rihmi uurida, et valja selgitada nende madalama
terviseharituse taseme pohjuseid ja voimalikke barjaare teabe saamisel.
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Soovitame analiiiisida olemasoleva retseptiravimite hiivitamise siisteemi moju eri elanikeriihmadele
(sotsiaalmajanduslik taust, tervisevajadus) ning kaaluda selle pohjal tdiendavate poliitikameetmete
rakendamist, mis oleks ennekéike suunatud haavatavamatele elanikeriihmadele (madalam sissetulek,
suurem ravivajadus). Ligi kimnendik inimesi, kellele on viimase 12 kuu jooksul valja kirjutatud
retseptiravim, on jatnud selle rahalistel pohjustel valja ostmata. Tegu on murettekitavalt suure osakaaluga,
mis vaarib kindlasti tahelepanu. Ravimite hiivitamisel on tehtud viimasel ajal muudatusi, sh on muudetud
taiendavat ravimihuvitist suurte ravimikuludega inimeste jaoks toetavamaks. Seetdttu on illatav, et
rahaliste pohjuste osa ravimite valja ostmata jatmisel on kallaltki suur. Kaesoleva uuringu kaigus on valimi
vaiksuse tottu keeruline tuvastada peamisi barjaare, kuid Uhe tegurina eristuvad koige madalama
sissetulekuga inimesed, kelle puhul on rahalised takistused suurimad.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil elanikkonna kiisitluse tulemuste pohjal veel uurida
= EMO-ga madalama rahulolu pohjuseid;
= Haiglaravi loppemise jargselt inimestele antavate edasiste suuniste piisavust ja kvaliteeti;
= teabe saamise voimalusi oma ldhedase kohta.
Nende teemade puhul voivad tervishoiuasutuse tasemel abiks olla pohjalikumad uuringud, mis

voimaldavad tuvastada konkreetse asutuse kitsaskohti ning seeldbi disainida kdige sobivamaid lahendusi
olukorra parendamiseks. Uuringu pohjal joonistuvad valja modned erisused, mis vdivad viidata
probleemidele, mille tagamaid ei ole vdimalik uuringus kogutud andmetega avada, ja seetdttu soovitame
neid teemasid pohjalikumalt ja eraldi kasitleda. Vorreldes teiste kasutatud tervishoiuteenustega on
monevorra madalam rahulolu erakorralise meditsiini osakonda voi traumapunkti poordunute seas. Selle
pohjuseks voib olla EMO rolli ja inimeste ootuste mittevastavus, mida saab monevorra juhtida pideva
elanikkonna teavitusega, kuid tapsemalt ei ole praeguse uuringu pdhjal voimalik tulemust selgitada. Samuti
on madalamad hinnangud inimestele antavate edasiste suuniste piisavuse ja kvaliteedi kohta haiglaravi
loppemise jargselt. Lisaks naitavad kaesoleva uuringu tulemused, et esialgse kontakti saavutamine oma
lahedase kohta teabe saamiseks on keerukas, kuid lldjuhul on lopuks vajalik teave olnud kattesaadav.
Moélemal juhul on tegu ravi jarjepidevuse seisukohast kriitiliste aspektidega, mis peab olema
poliitikakujundaja erilise tahelepanu all ning seetdttu vaarivad need pohjalikumat uurimist.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil pohjalikumalt analiiiisida patsiendiohutuse tagamise voéimalusi
oendusabi osutavates asutustes, et vilja selgitada seal esinevate takistuse juurpohjused ning nende
tulemuste pohjal valja tootada vajalikud meetmed. Tervishoiutootajate uuringu pohjal eristub mdnevarra
vihem valdkondi, millele saab konkreetseid poliitikasoovitusi pakkuda. Uheks valdkonnaks on
patsiendiohutuse tagamine dendushaiglates ja kodudendusasutustes, kuna nende puhul nahakse teistest
sagedamini tookeskkonnas takistusi.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil koostods Eesti Perearstide Seltsiga arutada, millist tuge perearstid
vajavad teadlikkuse tostmiseks patsiendiohutuses ning koostods valja todtada téenduspohised lahendused
perearstide teadmiste parandamiseks patsiendiohutusest. Kusitlusest selgub, et perearstide teadlikkus,
kuidas toimida, kui patsiendiohutuses on tehtud viga, on suhteliselt madalam. Pohjuseks voib siin olla
perearstide t60 iseloom, sh sageli to6tamine Uksikpraksises.
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Lisa 1. Elanikkonna kusitluse faktoranaluusi meetod

Lisaks kirjeldavale analuusile tehti elanikkonna kisitluse andmete faktoranallilis ning selleks, et hinnata
taustatunnuste moju faktoritele, tehti regressioonanallilis. Tervishoiu inimkesksuse komponentide
struktuuri analliiisiti eksploratiivse ehk kirjeldava faktoranaluiisiga. Uldjuhul kasutatakse teoreetiliselt
maaratletud komponentide reliaablus ja valiidsuse hindamiseks konfirmatiivset ehk kinnitavat
faktoranaluilsi ning struktuurivorrandite mudelite raamistikku, mis voimaldab erinevate seoste
maaratlemisel votta tapsemalt arvesse kusitlusandmete kasutamisest tulenevat mootmisviga ning
kontrollida erinevate gruppide struktuuride invariantsust. Konfirmatiivne anallilis eeldab aga tapselt
maaratletud teoreetilist komponentide struktuuri, iga alakomponendi (faktori) kohta kolme (uldjuhul) seda
komponendi mddtvat tunnust ning killaltki suurt valimit. Kuna need tingimused ei olnud kdikide
hinnatavate komponentide kaupa taidetud, otsustati eksploratiivse anallilisi kasuks.

Eksploratiivne faktoranallius eeldab, et tunnuste vaheline kovariatsioon on teatud osas pohjustatud mingite
varjatud tunnuste (faktorite) mojust neile tunnustele. Lisaks faktorite moju abil seletatavale dispersioonile
hélmab iga indikaator ka unikaalset, tunnusespetsiifilist hajuvust. Faktoranallilisi eesmargiks on eristada
indikaatorite vahelist Uhtset dispersiooni (common variance) ja iga tunnuse unikaalset dispersiooni (unique
variance). Eksploratiivses faktoranaluusis ei seata faktorite struktuurile eelnevaid piiranguid, vaid lahtutakse
leitavast indikaatorite kovariatsioonimaatriksit kirjeldavast optimaalsest struktuurist.

Anallilsi kaasati tunnused, mille puuduolevate vaartuste osakaal oli vaiksem kui 25% (puuduolevate
vaartustena defineeriti ka vastusevariandid ,Ei oska Oelda®). Analliisi kdigus eemaldati tunnused, mis
faktorstruktuuri olulisel maara ei panustanud, ehk need tunnused, millel teiste anallilisitavate tunnustega
oluline kovariatsioon puudus.

Anallilsi labiviimiseks kasutati R-i analliusikeskkonnas psych paketi fa() funktsiooni. Hindamismeetodina
kasutati vahimjaakide meetodit (minres ehk minimum residual factor analysis). Selgema toélgenduse huvides
transformeeeriti lahend kaldnurkse pooramise abil (oblique rotation), kasutades oblimin meetodit.
Kaldnurkne pédramine voimaldab transformatiooni kdigus arvesse votta voimalikku faktorite vahelist
korrelatsiooni, eristudes seeldbi ortogonaalsest pooramisest. Faktorite optimaalse arvu maaratlemiseks
kasutati kombineeritult VSS meetodit, Velicer MAP meetodit ning BIC ja RMSEA vaartust. Faktorite arvu
6pliku valiku tegemisel lahtuti faktorstruktuuri interpreteeritavusest.

Faktorlahendi alusel moodustati igale valimi vaatlusele faktorskoor (regressioonipdhine), mis kirjeldab
vaatluse seost faktori ehk latentse tunnusega. Seega voib faktorskoore kasitleda vaadeldud tunnuste alusel
moodustatud latentsete tunnuste vaartustena. Faktorskoorid olid omakorda aluseks jatkuanallusile, mille
kaigus hinnati erinevate sotsiaaldemograafiliste tunnuste seost faktortunnustega. Selleks hinnati eraldi
regressioonimudelid iga faktortunnuse kohta, kus faktortunnuseid kasitleti séltuvate tunnustena.
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Lisa 2. Tervishoiutéotajate kusitluse faktoranaluusi
meetod

Tervishoiutootajate kusitluses kasutati eestindatud moodikut allikast Kjaer et al. (2015). Maddikus
kirjeldatud patsiendikesksuse komponentide kehtivuse ning valiidsuse kinnitamiseks Eesti kontekstis
kasutati struktuurivorrandite mudelite raamistikku. Esmalt kontrolliti hiipoteetilise faktorstruktuuri
kehtivust konfirmatiivse faktoranaliusiga (CFA). Seejarel hinnati struktuurivorrandite mudeli (SEM) abil
erinevate sotsiaaldemograafiliste tunnuste seost selle struktuuriga.

Lahtuvalt (Kjaer et al. 2015) kirjeldatud analulsikdigust kasitleti 5-punktisel Likerti skaalal moodetud
komponentide indikaatoreid arvtunnustena. Kuna suurem osa indikaatoritest ei olnud normaaljaotuse
kriteeriumitele vastavad, siis kasutati mudeli hindamisel suurima tdepdra meetodi “robustsete”
standardvigadega varianti (maximum likelihood estimation with robust (Huber-White) standard errors).
Erinevalt Kjaer et al. (2015) kusimustikust oli kdesolevas wuuringus kasutatud klsimustikus
vastusevariantidena voimalik ka ,Ei oska 6elda“ ja ,Ei puutu minu t66sse”. Antud vastusevariandid kodeeriti
analuisis puuduolevate vastustena. Et tagada piisav analliusi kaastavate respondentide arv, kasutati kogu
informatsioonil pohinevat suurima téepdra meetodit (full information maximum likelihood), mis véimaldab
hindamisel arvesse votta ka nende vastajate vastused, milles mone tunnuse vastus on puudu. Mudelite
sobivuse hindamisel kasutati enimkasutatavaid sobivusindekseid (CFl, TLI, RMSEA ja SRMR).
Sobivusindeksite puhul ei ole voimalik valja tuua konkreetseid vaartusi voi testitavaid statistikuid, mille
abil mudeli kvaliteeti, ehk mudeli struktuuri ja andmete struktuuri vastavust hinnata. Kuigi mudeli hii-ruut
statistiku statistilist olulisust on F-testi abil voimalik hinnata, ei sobi see test tanu suurele tundlikkusele
suuremate valimite jaoks (isegi vdiksed mudeli halbimused andmete struktuurist tingivad negatiivse
testitulemuse) (Kline 2011). Seetdttu kasutatakse suuremate valimite puhul dldjuhul mitmete
sobivusindeksite kombinatsioone ning simulatsioonide tulemusel leitud piirvaartusi (Hu ja Bentler 1999;
Kline 2011; Marsh et al. 2004). Antud anallisi puhul lahtutakse jargmistest sobivusindeksite piirvaartustest,
mis indikeerivad ,head mudelit®: CFl > 0,95; TLI > 0,95; RMSEA < 0.05 ja SRMR < 0,08. sobivusindeksite
piirvaartuse kriteeriumitele vastavus on kiill ,hea mudeli“ maaratlemiseks vajalik, kuid mitte piisav (Marsh
et al. 2004). Seetottu uuriti lisaks mudeli jaakide struktuuri ning modifikatsiooniindekesid, et valja tuua ja
korrigeerida mudeli ning andmete sobivuse seisukohast kdige probleemsemad kohad. Samuti kontrolliti
indikaatorite R2 vaartusi.

Enne analuusi kontrolliti koikide respondentide vastamismustrit. Homogeensed vastamismustrid, mille
puhul kdikidele tunnustele oli vastatud sama vastusevariandiga, jaeti analuusist valja (valja jai 48 vastanut).
AnalliUsiks kasutati programmi R paketti lavaan (vers. 06-3) (Rosseel 2012).
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Lisa 3. Elanikkonna kusitluse tulemused

Valimi kirjeldus

Joonis 43. Vanuseline jaotus valimis

15-24 a. | (n=78)  9.3%—e—142%

25-34 a. | (n=158) 14.9% =t 20%
35-49 a. | (n=238) 21.9% =t 27.5%
50-64 a. | (n=292) 20.8% =t 25.8%

65-74 a. | (n=122)  10%=e=14.1%

75+ a. | (n=112)  9.6% =—e=13.7%

T
80%

T
0%

T
100%

T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 9
Joonis 44. Sooline jaotus valimis
Mees (n = 440) 43% et 49 5%
Naine (n = 560) 50.5% =t 57%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Joonis 45. Rahvuseline jaotus valimis
Eestlane | (n=718) 64.4% m—am—T70.7%
Venelane | (n=246) 24 8% === 30.8%
Muu rahvus | (n=36) 3.4%=e=6.4%
T T T T T T T T T T T
0% 10%  20%  30%  40% 50% 60%  70%  80%  90%  100%
Joonis 46. Kiisimustiku tditmise keele jaotus valimis
Eesti (n =746) 68.5% =———a=——74.5%
Vene (n=254)  25.5% =——=—31.5%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 47. Elukoha regiooni jaotus valimis

Tallinn | (n=333) 29.9% = 35.9%
Léuna-Eesti | (n=247) 21.1% == 26.5%
Laane-Eesti | (n=99) 9.4% —e=—14%

Pdhja-Eesti | (n=110)  92%—e=133%
Kirde-Eesti | (n=110) 9% —e=—13%

Kesk-Eesti | (n=101) 8.3% == 12.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80%

90%

100%

Joonis 48. Asulatiilibi jaotus valimis
Linnaline (n=700) 65.5% ==t 71.6%
Maaline (N=300)  28.4% === 34.5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Joonis 49. Kérgeima lopetatud haridustaseme jaotus valimis
P&hiharidus vai (n=127)12.1% 16.9%
madalam
Kesk- vdi
. =599 56.4% ——a=—62.8%
kutseharidus (n )
Kf)rgharid us (n=274) 23.4% et 28 9%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 50. Peamise todalane seisundi jaotus valimis

Palgatdodtaja

Pensionar (ennetéhtaegne- voi
vanaduspensionar)

Ettevétja, iseendale tédandja

Opilane/ulidpilane

Muu mittetéotav (sh
lapsehooldus- v&i rasedus- ja
sunnituspuhkus, kodune)
Tootu, st ei toota, otsib

t66d ja on valmis sobiva t66
leides 2 nadala jooksul téole
asuma

Ei oska 6elda

Muu

(n=522) 47.7% —e— 54.2%
(n=276) 23.8% == 29.4%
(N=77)  6%-=95%

(N=46) 4.7%=e=8.4%

(n = 42) 3.6%=6.8%

(n=31)22%44%

(n=3)0.1%® 1.4%

(n=3)0.1%®1%

0%

Joonis 51. Isikliku keskmise kuu netosissetuleku jaotus valimis

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuni 300 eurot
301 — 400 eurot

401 — 500 eurot (n=166)
501 — 650 eurot (n=128)

651 — 800 eurot (n=91)
801 — 1000 eurot (n=113)
1001 — 1300 eurot (n=112)
Ule 1300 euro (n=104)

Sissetulekut ei ole

Ei oska 6elda /ei soovi

avaldada ¢=1"

(n=54) 4.3%=e=7.4%

(n=71) 5.4%=e=86%

14.4% == 19.2%

10.6% == 14.9%

7.4% == 11.1%

8.9% == 12.8%

9.4% =e= 13.5%

8.1% =o=11.7%

(n=44) 4.1% -=7.5%

9.9% =e=14.1%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Joonis 52. Leibkonna keskmise kuu netosissetuleku jaotus valimis

Kuni 400 eurot
401 — 500 eurot
501 — 800 eurot

801 — 1000 eurot
1001 — 1300 eurot
1301 — 1600 eurot

Ule 1600 euro

Sissetulekut ei ole

Ei oska 6elda /ei soovi

(N=59)  4.4%-e=74%

(n=111) 9.1% == 13.2%
(n=134) 10.7% =o= 14.8%
(n=111) 9.2% =a= 13.3%

(n=284) 7.1% == 11%

(n=88) 7.2% =e=11%

(n=210) 18.5% =—a=23.7%

(n=12) 0.8%*25%

avaldada (n=191) 16.9% === 22.1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Joonis 53. Leibkonnaliikmete arvu jaotus valimis
1 (n=322) 27.8% === 33.6%
2 (n =339) 29.9% mmtmmm 35.9%
3 (N=167) 15.7% === 20.9%
4 ja enam (n=172) 16% =t 21.1%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Joonis 54. Leibkonnas alla 18-aastaste laste arvu jaotus valimis
Ei ole lapsi (n = 696) 63.5% ——e— 69.8%
1 laps (n=154) 14.8% —e—20%
2 ja enam last (n=150) 13.8% —e—18.7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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Tervislik seisund

Joonis 55. Hinnang oma lildisele terviseseisundile (% elanikkonnast)

Vé&ga hea 9.7% == 14.1%
Hea 31.8% =t 38%
Keskmine 37.9% et 44.2%
Halb 8.6% == 12.5%
Vaga halb 0.9% #2.4%
Ei oska 6elda 0.2%® 1.2%
O‘I’/o 1 OI% 20l% 30I% 40I% SOI% GOI% 70l% 80I% 90I% 1 OE)%

Joonis 56. Kas Teil on moni pikaajaline (krooniline) haigus vai terviseprobleem? Pikaajaliseks haiguseks loeme
haigust, mis on kestnud voi toendoliselt kestab 6 kuud voi kauem? (% elanikkonnast)

Jah

Ei

Ei oska 6elda

49.8% === 56.3%

41.8% g 48.3%

1.1% o=3%

T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

T
100%

Joonis 57. Kas Teie leibkonnas on oma terviseseisundi tottu (pikaajaline terviseprobleem, krooniline haigus)
pidevat hooldust vajavaid isikuid? (% neist, kelle leibkonnas vahemalt 2 liiget)

Jah 11.3% == 16.5%
Ei 82% =t 87 5%
Ei oska 6elda 0.6% @=2.7%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 58. Mil mddral olete olnud vihemalt viimasel kuuel kuul méne tervise probleemi tottu piiratud tegevustes,
mida inimesed tavaliselt teevad? (% elanikkonnast)

Oluliselt piiratud
Piiratud, aga mitte oluliselt
Ei ole tldse olnud piiratud

Ei oska 6elda

1.1% #=3.1%

14.1% =—e=18.7%

26.8% === 32.6%

49.1% g 55 6%

0%

10%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Terviseharitus

Joonis 59. Palun hinnake, kui lihtne voi raske on

Vaga lihtne
Pigem lihtne
Pigem raske

Vé&ga raske

Ei oska telda

Véga lihtne
Pigem lihtne
Pigem raske

Vé&ga raske

Ei oska ¢elda

Véga lihtne
Pigem lihtne
Pigem raske

Véaga raske

Ei oska ¢elda

Véga lihtne
Pigem lihtne
Pigem raske

Véaga raske

Ei oska ¢elda

V&ga lihtne
Pigem lihtne
Pigem raske

Véaga raske

Ei oska ¢elda

Véga lihtne
Pigem lihtne
Pigem raske

Vaga raske

Ei oska ¢elda

Véga lihtne
Pigem lihtne
Pigem raske

Véaga raske

Ei oska ¢elda

32.4% == 38.5%
41.2% == 47.6%
13.8% == 18.6%
1.6% @ 3.6%
1.1% ®2.8%

40.7% == 47 1%
40.7% == 47 2%
4.4% »=7.6%
0.4%®1.7%
4.2% #=7.4%

32.8% == 39%
40.5% == 46.9%
11.3% == 15.7%
4% -e=T7.2%
1.1% ®2.8%
44% =t 50.4%
31.3% == 37.5%
4.7% »=7.9%
1.3% ®32%
8.3% =e= 12.6%

14% == 18.7%
38.2% == 44.6%
22.2% =e=27.8%
3.7% = 6.6%
10.6% =o=15%

30.1% == 36.1%
43.4% == 49.9%
10.6% == 14.9%
1.2% ®3%
4.4%2=7.7%

17.9% =o=23.1%
43.9% == 50.3%
15.4% == 20.4%
4.3% #7.3%
7.4% == 11.4%

T T T T T T T

T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Teie jaoks...? (% elanikkonnast)

Oma tervise eest ise hoolt kanda

Madista tervisekaitumise alaseid
juhiseid ja soovitusi, naiteks
flusilise aktiivsuse, suitsetamise
ja alkoholi tarbimise kohta

Leida teavet, kelle poole pédrduda
oma tervisemure lahendamiseks

Mé&ista, miks on vaja osaleda
sBeluuringutel

Otsustada, kas Teid puudutava
haiguse v&i ravi kohta kattesaadav
teave on usaldusvaarne

Kasutada tervislike eluviiside,
haiguste vdi ravi teavet oma
tervist puudutavate otsuste

tegemiseks

Leida asjakohast teavet Teid
puudutavate haiguste vdi ravi
kohta



Joonis 60. Pigem lihtsaks véi vaga lihtsaks hinnatud terviseharituse alakomponendid regiooni kaupa (%

elanikkonnast)

Tallinn 87.1% mmtm 93.7%
Pdhja-Eesti 59.6% = 77 8%
Laane-Eesti 64.9% e 84 5%

Kesk-Eesti 86.8% =t 96.49
Kirde-Eesti 88% =——e= 975
Loéuna-Eesti 88.2% === 95.1%

Tallinn 73.9% === 83 4%
Pdhja-Eesti 63.2% e 80.7%
Laane-Eesti 59.8% = 80%

Kesk-Eesti 80.9% et 94.2%
Kirde-Eesti 76.3% et 91%
Lduna-Eesti 84.7% == 92.8%

Tallinn 75.2% =——a== 84 3%
P&hja-Eesti 63.4% et 80.6%
Laane-Eesti 73.7% e 91%

Kesk-Eesti 74.6% et 89.6%
Kirde-Eesti 63.1% et 80.2%
Léuna-Eesti 76.9% et 86.4%

Tallinn 77% =t 85.7%
Pdhja-Eesti 60.6% =t 78.3%
Laane-Eesti 63.5% mm—— 83.1%

Kesk-Eesti 81.20) mmmmt 93 8%
Kirde-Eesti 62% et 80%
Louna-Eesti 78% =t 87.5%

Tallinn 71.9% et 81.3%
Pdhja-Eesti 52.7% et 71.3%
Laane-Eesti 67.1% e 86.2%

Kesk-Eesti 73.8% et 89 3%
Kirde-Eesti 66.5% et 82 8%
Loéuna-Eesti 87.7% == 95.1%

Tallinn 61.8% et 72.3%
Pdhja-Eesti 44.9% e 64 3%

Laane-Eesti 43 5% e 65 2%
Kesk-Eesti 64.7% = 82.4%
Kirde-Eesti 56.5% e 74, 5%
Loéuna-Eesti 71.7% et 82.3%

Tallinn 54.7% et 65.6%
Pdhja-Eesti 44.7% e 64%
Laane-Eesti 33.8% ————e———54.8%

Kesk-Eesti 55.7% et 74.8%
Kirde-Eesti 31.2% e 50.5%
Loéuna-Eesti 59.9% st 71.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Madista tervisekaitumise alaseid
juhiseid ja soovitusi, naiteks
fuusilise aktiivsuse, suitsetamise ja
alkoholi tarbimise kohta

M@ista, miks on vaja osaleda
sBeluuringutel

Oma tervise eest ise hoolt kanda

Kasutada tervislike eluviiside,
haiguste vdi ravi teavet oma tervist
puudutavate otsuste tegemiseks

Leida teavet, kelle poole péérduda oma
tervisemure lahendamiseks

Leida asjakohast teavet Teid
puudutavate haiguste v&i ravi kohta

Otsustada, kas Teid puudutava haiguse
vOi ravi kohta kattesaadav teave on
usaldusvaarne



Joonis 61.Pigem lihtsaks voi viga lihtsaks hinnatud terviseharituse alakomponendid vanusegruppide kaupa (%

elanikkonnast)
15-24 a. 79.7% et 96.1%
25-34 a. 87.1% =t 96%
35-49 a. 83.2% et 91.9%
50-64 a. 82.9% et 91%
65-74 a. 77 Y et 91.3%
75+ a. 69.8% e 86%
15-24 a. 73.4% = 91 7%
25-34 a. 78.8% et 90.4%
35-49 a. 73.6% et 84.4%
50-64 a. 67% =t 77.7%
65-74 a. 74.5% e 89%
75+ a. 67.6% e 83 9%
15-24 a. 66.6% = 86.3%
25-34 a. 68.7% =t 82 6%
35-49 a. 81.1% e 90.4%
50-64 a. 82.8% === 90.9%
65-74 a. 70.6% e 86.6%
75+ a. 63.1% e 80.5%
15-24 a. 550 mmeee s 77 6%
25-34 a. 75.5% e 87.6%
35-49 a. 66.3% e 78.1%
50-64 a. 59.1% et 70.4%
65-74 a. 41.6% e 59 9%
75+ a. 16.7% e 65,7 %

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Madista tervisekaitumise alaseid
juhiseid ja soovitusi, naiteks
fuusilise aktiivsuse, suitsetamise ja
alkoholi tarbimise kohta

Kasutada tervislike eluviiside,
haiguste vdi ravi teavet oma tervist
puudutavate otsuste tegemiseks

M@&ista, miks on vaja osaleda
sBeluuringutel

Leida asjakohast teavet Teid
puudutavate haiguste v&i ravi kohta



Joonis 62. Pigem lihtsaks voi vdga lihtsaks hinnatud terviseharituse alakomponendid leibkonna keskmise kuu
netosissetuleku kaupa (% elanikkonnast)

Kuni 300 eurot

301 — 400 eurot

401 - 500 eurot

501 — 650 eurot

651 — 800 eurot

801 — 1000 eurot

1001.— 1300 eurot

~ Ule 1300 euro

) Sissetulekut ei ole
Ei oska 6elda /ei soovi avaldada

79.6% w97 %
63.6% m—— 87.1%
75.7% =—t==88%
79.2% =—t=922%
82.1% m=——t= 95.1%
82.5% === 94.3%
87.4% ==—t= 97 4%
87.7% ==—a= 97 5%
69.4% m—g 94 4%
76.5% === 90.7%

}éuni 300 eurot

501 — 650 eurot

651 — 800 eurot

801 — 1000 eurot

1001.— 1300 eurot

~ Ule 1300 euro

) Sissetulekut ei ole
Ei oska 6elda /ei soovi avaldada

62.9% m—— 86.9%
54.4% m—g 78 3%
75.6% === 88.1%
81.4% == 93.1%
78.4% et 93 2%
76.4% === 90.6%
80.4% == 93.5%
74.8% weett= 90.4%
43.4% — e 7 4 7%
67 Yo et 84%

Kuni 300 eurot

301 — 400 eurot

401 — 500 eurot

501 — 650 eurot

651 — 800 eurot

801 — 1000 eurot

1001.— 1300 eurot

- Ule 1300 euro

) Sissetulekut ei ole
Ei oska 6elda /ei soovi avaldada

59.5% e 4%
58.2% g 81.9%
T4.4% ==t 86.7%
69.6% =—gm— 84 6%
70.5% et 87 3%
65% m—— 81.9%
81.2% ==t 93 5%
82.3% =t 94 7%
53.4% —e 3 3%,
68.7% =g 85 2%

Kuni 300 eurot

301 — 400 eurot
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801 — 1000 eurot

1001.— 1300 eurot
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) Sissetulekut ei ole
Ei oska 6elda /ei soovi avaldada

49.4% m— 76.4%
35.3% = 59.7%
50.9% m—gm— 66.4%
59.8% el 77%
54.9% e 75%
67.1% =——t=—1832%
79% =—e=91.7%
65.6% m—@m— 83%
35% m—— G6.4%
58% et 75 8%

Kuni 300 eurot

301 — 400 eurot

401 — 500 eurot

501 — 650 eurot

651 — 800 eurot

801 — 1000 eurot

1001.— 1300 eurot

- Ule 1300 euro

) Sissetulekut ei ole
Ei oska 6elda /ei soovi avaldada

39.2% e G7.2%
29.1% e 52 8%

46.4% =——u—062.1%

49% e 67 1%
42 4% e 63 7%

51.9% =g 70.4%
56.7% =t T4 7%
59.3% el 77 6%
34.2% s 65 6%
48.9% ==t 57 6%
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M@ista tervisekaitumise
alaseid juhiseid ja
soovitusi, naiteks fudsilise
aktiivsuse, suitsetamise ja
alkoholi tarbimise kohta

Méista, miks on vaja osaleda
sBeluuringutel

Kasutada tervislike
eluviiside, haiguste v&i ravi
teavet oma tervist
puudutavate otsuste
tegemiseks

Leida asjakohast teavet Teid
puudutavate haiguste vdi ravi
kohta

Otsustada, kas Teid puudutava
haiguse vdi ravi kohta
kattesaadav teave on

usaldusvaarne

Joonis 63. Tervisekditumise alaste juhiste ja soovituste méistmist enda jaoks pigem lihtsaks voi vdga lihtsaks
hinnanud asulatiitibi kaupa (% elanikkonnast)

M@ista tervisekaitumise alaseid
juhiseid ja soovitusi, naiteks
fuusilise aktiivsuse, suitsetamise ja
alkoholi tarbimise kohta

76.9% ==t 86.6%

87.7% =—o=92.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

. Maaline . Linnaline
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Terviseharituse faktoranaliiiis

Terviseharitust puudutavatest kiisimustest moodustub 2 faktorit (Error! Reference source not found.). M
udelist jai valja kisimus: ,...oma tervise eest ise hoolt kanda“, sest see faktoriks ei laadunud. K&esolevaid
faktoreid saab kasitleda kui terviseharituse alakomponente, kus faktor 1 holmab terviseprobleemidega
tegelemise alakomponendi ning faktor 2 terviseedendamise ja haiguste ennetuse alakomponendi.

Tabel 7. Terviseharituse faktormudel ja faktorlaadungid

Tunnus Faktor 1 Faktor 2

Leida asjakohast teavet Teid puudutavate

. L 0.821
haiguste voi ravi kohta
Otsustada, kas Teid puudutava haiguse voi
ravi  kohta kattesaadav  teave  on 0.784
usaldusvaarne
Leida teavet, kelle poole podérduda oma 0.554
tervisemure lahendamiseks ’
Moista tervisekditumise alaseid juhiseid ja
soovitusi, naiteks flusilise

. . . . . 0.734
aktiivsuse, suitsetamise ja alkoholi tarbimise
kohta
Moista, miks on vaja osaleda soeluuringutel 0.711
Kasutada tervislike eluviiside, haiguste voi
ravi teavet oma tervist puudutavate otsuste 0.632
tegemiseks
Indikaator Faktor 1 Faktor 2
Laadungite SS 1.610 1.500
Variatsiooni osakaal 0.268 0.250
Kumulatiivne variatsioon 0.268 0.518

69



Terviseprobleemidega tegelemisega seonduvat hindavad lihtsaks Louna-Eesti ja Kesk-Eesti elanikud
toendolisemalt kui Tallinna elanikud ja linnas elavad toendolisemalt kui maal elavad (Joonis 64). Mida
koérgemalt inimene oma tervislikku seisundit hindab, seda lihtsamaks peetakse terviseprobleemidega
tegelemist. Teiste taustatunnuste statistiliselt olulist moju ei tuvastatud.

Joonis 64. Terviseharituse alakomponendi ,terviseprobleemidega tegelemine“ (faktor 1) maojutavate
taustatunnuste regressioonikoefitsiendid usalduspiiridega

Naine | 0.08 —fe——0.19 | Sugu (ref. mees)
P&hja-Eesti | -0.49 =————————-003
Lduna-Eesti 0.2 m—— () 63
Laane-Eesti -0.07 ——f—————10.43 Regioon (ref. Tallinn)
Kirde-Eesti -0.19 =029
Kesk-Eesti .09 =—————t—————0.6
Muu | -0.28 =t 0.06 | Rahvus (ref. eestalne)
Maa | -0.38 ————e—— ] 03 | Elukoht (ref. linn)
75 ja vanemad -0.23 0.56
65-74 -0.44 0.31
50-64 -0.39 =——a—1———02 Vanusegrupp (ref. kuni 25)
35-29 B ——— 0.18
25-34 e c—— V)
Eg%ﬂg;:gﬂ: ‘ 1029 ﬁ%% | Haridus (ref. kesk- vi kutseharidus)

Vagahea/hea L
Halb/vaga halb {0.55 =—————t=———-0.13

|0.11 —— .42

| Tervislik seisund (ref. keskmine)

Ei | -0.04 f—e——0.26 | Krooniline haigus (ref. jah)
Pensionar -0.35 0.12 o
Muu (t66tu, 8ppiv, kodune) _0_33:_—':0_11 | Staatus (ref. toétav)
5 voi enam liiget -0.14 —f——e————046
1] S — . "
g I::gz{ 0.21 ﬁ. 02 244 Leibkonna suurus (ref. 1 liige)
2 liiget -0.13 et @ 018
-0.4 0.0 0.4

*Vorreldes referentsgrupiga, kui regressioonikoefitsient on nullist suurem on méju positiivne, kui nullist vdiksem
on moju negatiivne. Usalduspiirid nditavad valimi pohjal leitud nditajate usaldusvddrsust ldkogumis. Kui
regressioonikoefitsiendi usalduspiir kattub nulliga, siis méju pole statistiliselt oluline.
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Terviseedendamist ja haiguste ennetamist hindavad lihtsaks mehed tdendolisemalt kui naised ning
Tallinna elanikud tdendolisemalt kui ulejaanud Pohja-Eesti elanikud (Joonis 65). Vorreldes oma
terviseseisundit halvaks voi vaga halvaks hindavatega peavad terviseedendamist ja haiguste ennetamist
lihtsaks toenaolisemalt need, kes oma tervist keskmiseks hindavad.

Joonis 65. Terviseharituse ,terviseedendamine ja haiguste ennetamine® (faktor 2) méjutavate taustatunnuste
regressioonikoefitsiendid usalduspiiridega

| Sugu (ref. mees)

Regioon (ref. Tallinn)

| Rahvus (ref. eestalne)

| Elukoht (ref. linn)

Vanusegrupp (ref. kuni 25)

Naine | 0.0}—e—028
Pbéhja-Eesti [0.87 =t 0.36
Léuna-Eesti 11 —————0.47
Laane-Eesti -0.07 e e () 42
Kirde-Eesti -0.13 =——t—e——0.33
Kesk-Eesti -0.04 = () 46
Muu | 20,29 ——e—7-0.04
Maa | 03——e—F0.04
75 ja vanemad 0.32 0.45
65-74 -0.43 0.29
50-64 -0.39 ——————p—t—0.18
35-29 -0.33 e 0.23
25-34 0,39 =gt .18
Péhiharidus ‘ 0.4 0.02
Kd&rgharidus 0.14 0.16

| Haridus (ref. kesk- v&i kutseharidus)

Véagahea/hea
Halb/vaga halb

-0.02 0.29
-0.54 m——— () 1

| Tervislik seisund (ref. keskmine)

Ei |

-0.15 ——4——0.14

| Krooniline haigus (ref. jah)

Pensionar
Muu (t66tu, dppiv, kodune)

-0.38 0.08
-0.28 0.14

| Staatus (ref. todtav)

Leibkonna suurus (ref. 1 liige)

5 v&i enam liiget R ea—— ]
4 |iiget 0.1 e () 35
3 liiget -0.31 =—————t—t—0.09
2 liiget -0.15 =——p——0.16
T T
-1.0 -0.5 0.0 0.5

* Vorreldes referentsgrupiga, kui regressioonikoefitsient on nullist suurem on moju positiivne, kui nullist vdiksem
on moju negatiivne. Usalduspiirid nditavad valimi pohjal leitud nditajate usaldusvddrsust ildkogumis. Kui
regressioonikoefitsiendi usalduspiir kattub nulliga, siis moju pole statistiliselt oluline.

Tervishoiuteenuste kattesaadavus

Joonis 66. Viimasel 12 kuul on jatnud valjakirjutatud retseptiravimi apteegist valja ostmata rahalistel pohjustel,
todalase seisundi kaupa (% neist, kellele on viimase 12 kuu jooksul vdlja kirjutatud retseptiravimeid)

Palgatdotaja, ettevdtja, iseendale
tédandja

Opilane/ilidpilane, to6tu, muu
mittetodtav

Pensionar

8.7% === 156%

9.5% e 18.7%

T T T T T
0% 10% 20% 30% 40%
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Joonis 67. Viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et oli terviseprobleem, kuid ei péordunud tervishoiutoétaja (arstid,
oed dmmaemandad) poole, elukoha regiooni kaupa (% elanikkonnast)

Tallinn 29.8% =t 40.4%
Pdhja-Eesti 39.2% = 58 6%
Laane-Eesti 14.3% =—————t———130.6%
Kesk-Eesti 18% = 35.4%
Kirde-Eesti 51.8% e s 70.9%
Léuna-Eesti 28.8% e 41%
O‘I’/o 1(5% ZOI% 30I% 40I% 50I% 60I% 7OI% 86% QOI% 106%

Joonis 68. Viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et oli terviseprobleem, kuid ei péordunud tervishoiutoétaja (arstid,
oed dmmaemandad) poole, korgeima lopetatud haridustaseme kaupa (% elanikkonnast)

Pdéhiharidus voi madalam 19.8% e 35.8%
Kesk- vdi kutseharidus 36.4% mtbmm 44.6%
K&rgharidus 28.4% e 39.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Joonis 69. Viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et oli terviseprobleem, kuid ei péordunud tervishoiutoétaja (arstid,
oed dmmaemandad) poole, vanusegruppide kaupa (% elanikkonnast)

15-24 a. 13.6% e 30 2%
25-34 a. 3% e 47 5%
35-49 a. 35.2% e 48.1%
50-64 a. 36.9% =g 48 5%
65-74 a. 21.4% m—— 37 8%
75+ a. 26% e e 44, 1%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 70. Viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et oli terviseprobleem, kuid ei péordunud tervishoiutoétaja (arstid,
oed dmmaemandad) poole, rahvuse kaupa (% elanikkonnast)

Eesti 30.2% g 37.3%
Muu 37.6% s 49 5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 71. Viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et oli terviseprobleem, kuid ei péordunud tervishoiutoétaja (arstid,
oed dmmaemandad) poole, enda tervisele antud hinnangu kaupa (% elanikkonnast)

Véaga hea véi hea 25% ———a——33.7%
Keskmine 36.9% m—mtb—— 46.7%
Halb v&i vaga halb 40.5% e 58 9%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 72. Viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et oli terviseprobleem, kuid ei pdordunud tervishoiutodtaja (arstid,
oed dmmaemandad) poole, pikaajalise haiguse voi terviseprobleemi olemasolu kaupa (% elanikkonnast)

On pikaajaline (krooniline) haigus v&i a0l6% da.2%
terviseprobleem

Ei ole pikaajalist (kroonilist) haigust voi o 30 8%
terviseprobleemi )

0% 10% 20% 30% 40% 950% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 73. Viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et oli terviseprobleem, kuid ei poordunud tervishoiutéotaja (arstid,
oed dmmaemandad) poole, viimasel 6 kuul terviseprobleemi tottu tegevustes piiratuse kaupa (% elanikkonnast)

Oluliselt piiratud 39.4% m—tp———— 54 6%
Piiratud, aga mitte oluliselt 40.8% et 52 5%
Ei ole uldse piiratud 24.2% et 32.3%

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90%  100%

Joonis 74. Ei péordunud tervishoiutdotaja poole, sest ei olnud nii tosine terviseprobleem, vanusegruppide kaupa
(% neist, kellel viimase 12 kuu jooksul juhtus, et oli terviseprobleem, kuid ei po6érdunud tervishoiutoétaja poole)

15-24 a. 60.2% 96.8%
25-34 a. 42.7% 67%
35-49 a. 39.1% 59.5%
50-64 a. 35.4% e 53 4%
65-74 a. 16% 44.7%
75+ a. 24.5% 55.2%
O:’/o 1 OI% 20I% 3OI% 4OI% SOI% GOI% 70I% SOI% QOI% 1 ob%
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Joonis 75. Ei poérdunud tervishoiutoétaja poole jargnevatel péhjustel, viimasel kuuel kuul terviseprobleemi
tottu tegevustes piiratuse kaupa (% neist, kellel viimase 12 kuu jooksul juhtus, et oli terviseprobleem, kuid ei
poordunud tervishoiutoétaja poole)

Oluliselt piiratud 18.2% et 37 6%
. . . Ei olnud nii t&sine
Piiratud, aga mitte oluliselt 37.6% =t 54.2% ]
28 ’ ’ terviseprobleem
Ei ole uldse piiratud 52.8% =———t— 69.3%
Oluliselt piiratud 32.8% = 54.3%
. . . Sain terviseprobleemi
Piiratud, aga mitte oluliselt 54% e 70.3% ’ )
- a9 ° | lahendamisega ise hakkama
Ei ole uldse piiratud 59.6% =t 75.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Joonis 76. Ei poérdunud tervishoiutddtaja poole jargnevatel pohjustel, pikaajalise haiguse véi terviseprobleemi
olemasolu kaupa (% neist, kellel viimase 12 kuu jooksul juhtus, et oli terviseprobleem, kuid ei poordunud
tervishoiutdétaja poole)

On pikaajaline (krooniline) haigus

po . 34.1% e 46.8%
vOi terviseprobleem

Ei olnud nii tésine

Ei ole pikaajalist (kroonilist) terviseprobleem

. o X ) 53.9% =t T71.1%
haigust vdi terviseprobleemi

On pikaajaline (krooniline) haigus

8i tervi bl 49 5% =t 62.4%
Vol terviseprobleem Sain terviseprobleemi
Ei ole pikaajalist (kroonilist) e Lob lahendamisega ise hakkama
haigust voi terviseprobleemi | '
On pikaajaline (krooniline) haigus 6lad ks 6%
vai terviseprobleem | ' Pikk jarjekord

Ei ole pikaajalist (kroonilist) tervishoiutddtaja juurde

. o - )| 12.4% ——e——258%
haigust voi terviseprobleemi

T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
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Joonis 77. Ei poérdunud tervishoiutodtaja poole jargnevatel pohjustel, enda tervisele antud hinnangu kaupa (%
neist, kellel viimase 12 kuu jooksul juhtus, et oli terviseprobleem, kuid ei p6ordunud tervishoiutéotaja poole)

Véaga hea véi hea 55.9% et 72.4%
. Ei olnud nii tdsine
Keskmine 36.5% et 51.6% '
[ | terviseprobleem
Halb vbi vaga halb 16.4% e 38.9%
Véaga hea voi hea 63.1% et 78.7%
) Sain terviseprobleemi
53.7% =t 68.6% . .
Keskmine ’ ’ lahendamisega ise hakkama
Halb vdi vaga halb 21.1% =t 44.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 78. Terviseprobleemi korral tervishoiutdotaja poole mitte péordumist pohjusel, et sai oma terviseprobleemi
lahendamisega ise hakkama, mojutavate taustatunnuste regressioonikoefitsiendid usalduspiiridega

0.0} =————e———0.63 | Terviseharidus (1 faktor)

Naine -1.15 0.f2 Sugu (ref. mees)

Vagahea/hea -0.53 0.61

Tervislik seisund (ref. keskmine)

Halb/vaga halb | -1.71 0.25

-1 0
*Vorreldes referentsgrupiga, kui regressioonikoefitsient on nullist suurem on moju positiivne, kui nullist vdiksem

on moju negatiivne. Usalduspiirid nditavad valimi pohjal leitud nditajate usaldusvédrsust tldkogumis. Kui
regressioonikoefitsiendi usalduspiir kattub nulliga, siis méju pole statistiliselt oluline.
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Uldine rahulolu kasutatud tervishoiuteenusega

Joonis 79. Keskmine hinnang kasutatud tervishoiuteenusele 10-palli skaalal, kus O tdhistab "lldse ei vastanud
minu ootustele” ja "10 tdhistab "vastas tdielikult minu ootustele”, regioonide kaupa

Tallinn 78— g———9 6
Pdhja-Eesti 6.1 a7 1
Laane-Eesti 7 ———3.1
Kesk-Eesti 7.6 et 8 6
Kirde-Eesti 6.7 ———a—17.8
Lduna-Eesti 7.7 ——————9 4
OTO 275 570 7?5 1OI.0

Tabel 8. Regressioonmudel taustatunnuste méjust viimati kasutatud tervishoiuteenuse keskmisele hinnangule,
regressioonikoefitsiendid

Coef SE t-vaartus p

Vabaliige 7.43 0.34  21.89 (e
Tervis (ref. Keskmine)
Vdga hea/hea 1.18 021 561 0™
Halb/Vaga halb -0.37 029 -1.27 0.2
On pikaajaline (krooniline) haigus voi terviseproleem 0.37 0.19 193 0.05 .
Viimati kasutatud teenus (ref. Perearsti vastuvott)
Hambaarsti vastuvott 0.03 0.2 0.16 0.87
Eriarsti vastuvott (sh tootervishoiuarst) -0.12 0.22 -0.57 0.57
Erakorralise meditsiini osakond/traumapunkt -1.16 0.43 -2.7 0.01*
Muu -0.14 027 -0.5 0.62
Vanusegrupp (ref. 15-24 a.)
25-34 a. -0.62 032 -1.94 0.05.
35-49 a. -0.73 029 -249 0.01*
50-64 a. -0.2 0.31 -0.64 0.52
65-74 a. -0.21 035 -0.6 0.55
75+ a. -0.07 037 -0.2 0.84
Haridus (ref. keskharidus)
Korgharidus 0.32 0.18 1.75 0.08.
Pohiharidus voi madalam 0.22 0.25 0.88 0.38

**p<0.001; *p<0.01; *p<005.p<0.1
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Inimkeskne suhtlus patsiendiga

Joonis 80. Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiutéétaja(d).

enda terviseprobleemi tottu kasutanud ménda tervishoiuteenust)

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei méleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei maleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei méleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei méaleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska Gelda/ei méleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei méleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei méaleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei méleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei méaleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska Gelda/ei méaleta

.7 (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on

46.2% =8=53%
18.6% =o=24.4%
7.3% == 11.2%
1.1%02.9%
11.5% =o= 16.2%
3.3% ®6.2%

Véttis Teie edasise ravi ja
hoolduse otsuste tegemisel
arvesse Teie arvamust

65.1% =o=71.5%
20.8% =o=26.7%
3.3% *6.1%
0.4%91.7%
1%€2.7%
0.6%©2.2%

Kuulas Teid tahelepanelikult

63.8% =e=70.2%
21.6% =o=27.6%
3.3% *6.2%
0.4%®1.8%
0.9%®2.6%
0.9%®2.6%

Suhtus Teisse hoolivalt

30.9% =e=37.4%
12% =o= 16.9%
8.2% o= 12.4%
4.7%*8.1%
26.6% == 32.8%
4.3% = 7.5%

Leppis Teiega kokku tervisega
seotud eesmargid (nt kaalu
langus 5 kg, vaiksem
sigarettide arv péevas jms)

58.1% =e=64.8%
18.1% =o=23.7%
4.1% 9 7.2%
1.1% ©2.8%
6.7% o= 10.5%
1.3% ®3.5%

Vo6imaldas Teil kiisida
kiisimusi voi avaldada
arvamust ravivoimaluste kohta

62.8% =8=69.3%
23.4% =e=29.5%
3.8% ®6.7%
0.4%®1.6%
0.8%©2.3%
0.1%®1%

Puhendas Teile piisavalt aega

62% =e= 68.5%
18.5% == 24 1%
4.4% =T7.7%
12%©3.1%
3.1% *6%
0.8%®2.6%

Selgitas terviseseisundiga
seotut ja ravivdimalusi Teile
arusaadavalt

30.1% =e=36.6%
11.3% == 16.2%
8.8% o= 13.1%
6.1% == 9.6%
28.6% =e= 34.9%
2.1% & 4.5%

Aitas Teil leida teisi
vajalikke teenuseid (nt
broneerida aega vastuvétule,
organiseerida transporti,
saada sotsiaaltddtajaga
kontakti ims)

54.6% =o= 61.4%
20.3% == 26.2%
3.8% 7%
1.9% ®4.2%
7.8% == 11.8%
0.7%®2.3%

Andis Teile juhised
edaspidiseks tegevuseks

61% =8=67.7%
18.8% =o= 24 6%
4% ®7.2%
0.6%®2.1%
4.8% #=8.2%
0.6%®2.4%

Andis vastused Teie esitatud
kisimustele

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
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Joonis 81. Viimati kasutatud tervishoiuteenusel tervishoiutéotaja (kindlasti jah voi pigem jah) tehtud tegevused
elukoha regiooni kaupa (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on enda terviseprobleemi tottu kasutanud monda
tervishoiuteenust)

Tallinn 79.8% ==t 88.2%

Pdhja-Eesti 77.6% et 92 6%

Laane-Eesti 63.9% =———a—84.6% Selgitas terviseseisundiga seotut ja
Kesk-Eesti 87.4% —e=975%| ravivdimalusi Teile arusaadavalt
Kirde-Eesti 75.3% =t 90.1%

Ldéuna-Eesti 87.1% ==a= 94.7%

Tallinn 73.6% =—a= 83.2%

Pdhja-Eesti 79.8% ==t 94%

Laane-Eesti 68.1% ———e—87.3% Véimaldas Teil kiisida kiisimusi vdi avaldada
Kesk-Eesti 80.6% ——o—93.9% arvamust ravivéimaluste kohta
Kirde-Eesti 62.2% ———e——181.1%

Léuna-Eesti 81.7% =—e= 90.7%

Tallinn 62% =t 72.9%

Pdhja-Eesti 66.6% et 84.9%

Laane-Eesti 49.7% et 71.8% Véttis Teie edasise ravi ja hoolduse otsuste
Kesk-Eesti 72% ——e——88.4% tegemisel arvesse Teie arvamust
Kirde-Eesti 57.1% et 76.6%

Loéuna-Eesti 67.8% et 79.7%

Tallinn 39.3% == 50.9%
ohj i % % . . . . .
fapéhrJ]Z:Egzﬂ 5k G 5% _51:;67'6/ Leppis Teiega kokku tervisega seotud eesmargid
Kesk-Eesti i 56.4% e 76.1% (nt kaalu langus 5 kg, vaiksem sigarettide arv
Kirde-Eesti 32.8% = 53.3% paevas jms)
Léuna-Eesti 40.7% m—tmm 54.3%
Tallinn 38.6% === 50.3%

fapéhgz:gggﬂ T a6 E:/o_ pa.6% Aitas Teil leida teisi vajalikke teenuseid (nt
Kesk-Eesti 1 57 0% et 77 2% broneerida aega vastuvétule, organiseerida
Kirde-Eesti 19.1% e 37 6% transporti, saada sotsiaaltdé6tajaga kontakti jms)

Louna-Eesti 41.8% g 55.4%

T
0% 10%20% 30%40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Joonis 82. Viimati kasutatud tervishoiuteenusel tervishoiutédtaja (kindlasti jah voi pigem jah) suhtus Teisse
hoolivalt, rahvuse kaupa (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on enda terviseprobleemi tottu kasutanud méonda
tervishoiuteenust)

Eesti

Muu

91.4% === 95.3%

82.4% w——a—90.8%

T
0%

T T T T T
10% 20% 30% 40% 50%
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Inimkeskse suhtluse faktoranaliilis

Patsiendikeskse suhtluse faktoranallilisis moodustusid kaks faktorit (Tabel 9). Faktor 1 valjendab
patsiendikeskse suhtluse alakomponendi ,Patsiendi ja emotsionaalne
toetamine®. Faktor 2 hdlmab ,patsiendi eelistustega arvestamise“ ja ,info arusaadava edastamise”

austamine, vaartustamine

alakomponendi.

Tabel 9. Patsiendikeskse suhtluse faktormudel ja faktorlaadungid

Tunnus Faktor 1 Faktor 2
Puhendas Teile piisavalt aega 0.907

Kuulas Teid tahelepanelikult 0.905

Suhtus Teisse hoolivalt 0.720

Selgitas terviseseisundiga seotut ja ravivoimalusi 0625
Teile arusaadavalt

Vdimaldas Teil kusida kiisimusi voi avaldada 0687
arvamust ravivoimaluste kohta

Andis vastused Teie esitatud kiisimustele 0.941
Indikaator Faktor 1 Faktor 2
Laadungite SS 2.236 1.793
Variatsiooni osakaal 0.373 0.299
Kumulatiivne variatsioon 0.373 0.672

Suhtlusel tervishoiutootajaga tajutakse, et austatakse, vaartustatakse ja emotsionaalse toetusega seotud
suhtlemist Louna-Eesti ja Kesk-Eesti elanike seas téendolisemalt kui Tallinna elanike seas ning 65-aastaste
ja vanemate seas tdenaolisemalt kui kuni 25 aastaste seas (Joonis 83).

Joonis 83. Patsiendikeskse suhtluse alakomponente ,patsiendi austamine, vddrtustamine ja emotsionaalne
toetamine” (faktor 1) méjutavate taustatunnuste regressioonikoefitsiendid usalduspiiridega

Naine | -0.13 o 0.17 | Sugu (ref. mees)
P&hja-Eesti | -0.5=—————e=———1—0.08
Léuna-Eesti 0.0}t e 046
Laane-Eesti 02 —o—0.36 Regioon (ref. Tallinn)
Kirde-Eesti | -0.44 =——————t——1—0.11
Kesk-Eesti N — e () 67
Muu | -0.15 ——fe——0.25 | Rahvus (ref. eestalne)
Maa | 021 ——4——0.18 | Elukoht (ref. linn)
75 ja vanemad 0.0 0.91
65-74 0.45 0.89
50-64 02 —a———05 Vanusegrupp (ref. kuni 25)
35-29 2019 m——— () 49
25-34 03 le————0.39
Eg%ﬂg;:gﬂg ‘ "0'_%12:|__m8'18 | Haridus (ref. kesk- v&i kutseharidus)
H;/Iaﬁ V%Zeaaﬁhaelg 034 2 011 035 | Tervislik seisund (ref. keskmine)
Ei | -0.29 ——e—}—=0.06 | Krooniline haigus (ref. jah)
Pensionar | -0.43 0.09 e
Muu (t66tu, dppiv, kodune) ‘ 012 04 | Staatus (ref. toéotav)
5 vdi enam liiget [-0.48 =——————t—a—0.23
g I::gg{ _0_3_0',(2_0_16 0-55 Leibkonna suurus (ref. 1 liige)
2 liiget 0.1 et 0. 24
-0.5 0.0 0.5 1.0
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*Vorreldes referentsgrupiga, kui regressioonikoefitsient on nullist suurem on moju positiivne, kui nullist viiksem
on moju negatiivne. Usalduspiirid nditavad valimi pohjal leitud nditajate usaldusvddrsust tldkogumis. Kui
regressioonikoefitsiendi usalduspiir kattub nulliga, siis méju pole statistiliselt oluline.

Patsiendi eelistustega arvestamist ja info arusaadavat edastamist suhtlusel tervishoiutootajaga tajuvad
Louna- ja Kesk-Eesti elanikud tdendolisemalt kui Tallinna elanikud (Joonis 84).

Joonis 84. Patsiendikeskse suhtluse alakomponente ,patsiendi eelistustega arvestamine® ja ,info arusaadava
edastamine” (faktor 2) méjutavate taustatunnuste regressioonikoefitsiendid usalduspiiridega

Naine | -0.14 ——p——10.16 | Sugu (ref. mees)

Pdhja-Eesti | -0.5 0.06

Léuna-Eesti 0.0t =————u—0.45

Laane-Eesti 02 0.35 Regioon (ref. Tallinn)

Kirde-Eesti 04 0.15

Kesk-Eesti [ e —
Muu | -0.21 ————0.18 | Rahvus (ref. eestalne)
Maa | -0.14 ——fo——024 | Elukoht (ref. linn)
75 ja vanemad 0.p7 0.94

65-74 0.15 0.98
50-64 -0.08 06 Vanusegrupp (ref. kuni 25)
35-29 -0.05 0.62
25-34 -0.17 0.51

Eg%ﬂg;:gﬂg ‘ '0‘3_50_24__',__'__0%;3 | Haridus (ref. kesk- vai kutseharidus)

5 -0.01 0.34 - . .

Ha\l/lg Vaéréeaa/hhaelg 0.41 003 | Tervislik seisund (ref. keskmine)
Ei [ -0.23 e 0.11 | Krooniline haigus (ref. jah)
Pensionar | -0.42 0.09 -
Muu (todtu, 3ppiv, kodune) ‘ 0.06 046 | Staatus (ref. t55tav)
5 v&i enam liiget 10.51 0.19
g “:82{ 0.31 — 014 0.1 Leibkonna suurus (ref. 1 liige)
2 liiget | 0.1 025 |
-0.5 0.0 0.5 1.0

* Vorreldes referentsgrupiga, kui regressioonikoefitsient on nullist suurem on méju positiivne, kui nullist vdiksem
on méju negatiivne. Usalduspiirid nditavad valimi pohjal leitud nditajate usaldusvédrsust ldkogumis. Kui
regressioonikoefitsiendi usalduspiir kattub nulliga, siis méju pole statistiliselt oluline.

Patsiendiohutus

Joonis 85. Viimati tervishoiuteenust kasutades tundis (pigem jah véi kindlasti jah), et tervishoiuasutuses tehtud
ravi, uuringud voi analliitisid olid talle ohutud, peamise tdoalase seisundi kaupa (% neist, kes viimase 12 kuu
Jooksul on enda terviseprobleemi téttu kasutanud monda tervishoiuteenust)

Palgatdotaja, ettevdtja, iseendale
tédandja

85.9% =—e=91.6%

Opilane/ulidpilane, toodtu, muu
mittetootav

77 .3% e 9. 2%

Pensionar 74.9% et 85 3%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 86. Viimati kasutatud tervishoiuteenusel tervishoiutoétja (kindlasti jah voi pigem jah) desinfitseeris kdsi
voi vahetas kindaid, elukoha regiooni kaupa (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on enda terviseprobleemi tottu
kasutanud maonda tervishoiuteenust)

Tallinn 66.7% et 77 2%
P&hja-Eesti 57% = 76.7%
Laane-Eesti 40.8% 63.9%

Kesk-Eesti 64.3% e e 8. 5%
Kirde-Eesti 59.1% e 79%
Louna-Eesti 67.6% e 79.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 87. Viimati kasutatud tervishoiuteenusel tervishoiutéotja (kindlasti jah voi pigem jah) desinfitseeris kdsi
voi vahetas kindaid, enda tervisele antud hinnangu kaupa (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on enda
terviseprobleemi tottu kasutanud ménda tervishoiu teenust)

Hea vbi vaga hea 72.2% =———t=——80.9%
Keskmine 61.9% mmpmms 71.9%
Halb vbi vaga halb 45.9% = 64.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 88. Viimati kasutatud tervishoiuteenusel tervishoiutédtja (kindlasti jah voi pigem jah) desinfitseeris kdsi
voi vahetas kindaid, peamise tédalase seisundi kaupa (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on enda
terviseprobleemi tottu kasutanud monda tervishoiuteenust)

Palgatdodtaja, ettevétja, iseendale 68.3% 76.8%
téoandja ' '
Opilane/ulidpilane, todtu, muu

O, 1 67.3% et 84.9%
mittetootay 0 °

Pensionar 54.4% et 66.7%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 89. Viimati tervishoiuteenust kasutades tundis pigem jah voi kindlasti jah, et tervishoiuasutuses tehtud
ravi, uuringud voi analtiiisid olid talle ohutud, kérgeima lopetatud haridustaseme kaupa (% neist, kes viimase 12
kuu jooksul on enda terviseprobleemi tottu kasutanud moénda tervishoiuteenust)

Pdhiharidus voi madalam 68.5% e 84 9%

82% =t 88 4%

Kesk- v8i kutseharidus

K&rgharidus 87.9% mmtrm 95%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Joonis 90. Viimati tervishoiuteenust kasutades tundis (pigem jah véi kindlasti jah), et tervishoiuasutuses tehtud
ravi, uuringud voi analiilsid olid talle ohutud, rahvuse kaupa (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on enda
terviseprobleemi téttu kasutanud ménda tervishoiuteenust)

Eesti 86.2% et 91.3%

Muu 74.8% e @mmn 35%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Lahedaste kaasamine

Joonis 91. Kuivord olete ndus vaitega, et tervishoiutdotaja andis Teie lahedase tervise vdi ravi kohta vajaliku
info (% neist, kellel on viimase 12 kuu jooksul olnud vaja infot oma taisealise lahedase tervise vodi ravi kohta
tema arstilt, delt vdi ammaemandalt)

Taiesti ndus 36.2% = 50.8%

Pigem ndus 30.4% e 44, 4%

Pigem ei ole ndus
Uldse ei ole ndus

Ei oska 6elda

6.7% =l 16.2%

2.3% =8 6%

2.2% el 8 9%

0% 10% 20%

30% 40% 50%
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Joonis 92. Kuivérd olete nous viditega, et tervishoiutoétaja arutas Teiega ldhedase ravi vai hoolduse planeerimist
(% neist, kellel on viimase 12 kuu jooksul olnud vaja arutada oma tdisealise ldhedase ravi voi hoolduse
planeerimist tema arsti, 6e voi Gmmaemandaga)

Taiesti ndus 36.4% e e 52 9%
Pigem ndus 30% = 45 7%
Pigem ei ole ndus 4% e 13.9%

Uldse ei ole NBus |  2.7% === 10.1%

Ei oska 6elda 2.5% et 9.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Lisa 4. Tervishoiutootajate kusitluse tulemused

Valimi kirjeldus

Joonis 93. Valimi jaotus soo kaupa (% tervishoiutodtajatest)

mees | (n=126) 8.7% == 11.9%

88.1% =e=91.3%

naine | (n=910)

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 94. Valimi jaotus vanusegruppide kaupa

17% === 21.8%

23-35a. | (n=188)

22.1% =t 27 3%

36-45 a. | (n=246)

23% = 28.2%

46-55 a. | (n=265)

20.4% =—a=—25.3%

56-65 a. | (n=246)

6.4% == 9.5%

66+ a. | (n=89)

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 95. Valimi jaotus rahvuse kaupa

Eestlane (n=792) 72.4% et 77 6%

22 4% =—a—276%

Muu (n =244)

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 96. Valim pohitédkoha asutuse tiilibi kaupa

Haigla (ambulatoorne-,
statsionaarne- ja paevaravi)

Perearstikeskus/tervisekeskus
Oendushaigla’kodudendus
Kiirabi

Muu asutus

(n = 680)
(n=187) 18.5% === 20.8%
(= 29)2.2% &= 4.4%

(N=59) 51%=e=81%

(n=81) 63%=e=95%

60.6% == 65.3%

0% 10% 20% 30%

40%

50% 60% 70% 80%

*Muu asutuse hulgas mdrgitud valdavalt erakliinikud, koolid, taastusraviasutused, SPAd

90% 100%

**Paljud tervishoiutéotajad téotavad mitmes asutuses, joonisel on mdrgitud selle asutuse tiiiip,
tervishoiutodtaja mdrkis oma pohitodkohaks.
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Joonis 97. Valimi jaotus pohitdokohal tootatud aastate kaupa (%t tervishoiutootajatest)

Kuni 5 aastat (n=198) 17.8% === 22.7%
6-10 aastat (N=171) 14.9% === 19.4%
11-20 aastat (n=277) 24.1% =—e==29.4%
21 vbi enam aastat (n=389) 33.4% —e=—39.1%
O:’A: 1OI% 20I% 3OI% 4OI% 50I% GOI% 70I% SOI% 9OI% ‘IO(IJ%

Joonis 98. Valimi jaotus oma erialal tootatud aastate kaupa (% tervishoiutéotajatest)

Kuni 10 aastat (N=272)  24.3% =—e=—29.7%
11-20 aastat (n'=252) 22.2% =—a=—27.4%
21 vdi enam aastat (n=512) 45.4% e 51.3%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 99. Valimi jaotus to6koha asukoha regiooni kaupa (% tervishoiutéotajatest)

Pdhja-Eesti |(n=502) 44.6% == 50 6%
Louna-Eesti |(n=370) 33.2% —e—138.9%
Laane-Eesti |(n=61) 47%=-e=7.5%

Kirde-Eesti |(n=57) 43%-e=7.1%

Kesk-Eesti |(n=46) 3.7%-e=6.4%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

*Paljud tervishoiutodtajad todtavad mitmes asutuses, joonisel on mdrgitud selle asutuse regioon, millega
tervishoiutdétaja sattus valimisse.
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Joonis 100. Valimi jaotus tookoha asutuse téotajate arvu kaupa (% tervishoiutéotajatest)

Kuni 10 tootajat | (n=135) 12.2% —e=15.5%
11-100 tootajat | (n=161) 14.1% —e—18.4%
101-1000 toctajat | (n=191)  16.4% —e—20.9%
1001-4000 tootajat | (n=198)  155% —e=19.7%

4001 ja enam toodtajat | (n=351) 31.4% =—e=36.7%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

**Paljud tervishoiutodtajad tootavad mitmes asutuses, joonisel on mdrgitud selle asutuse tdotajate arv, millega
tervishoiutoétaja sattus valimisse.
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Patsiendikesksus

Joonis 101. Tervishoiutdétajate hinnangud, mil mddral nad on kindlad, et suudavad kdituda jdrgnevates vdiidetes
kirjeldatud moel (Patsiendi perspektiivi tajumise faktor) (% tervishoiutdétajatest)

Vaga vahesel maaral

wWN—-O

Véaga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral ?

2

3

Vaga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral (1)
2

Vé&ga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral (1)
2

Vé&ga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral (1)
2

Vé&ga suurel maaral 4
Ei puutu minu téésse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral (1)
2

Véga suure|l maaral 4
Ei puutu minu téésse
Ei oska delda

Vaga vahesel maaral (1)
2

3

Vé&ga suurel maaral 4
Ei puutu minu téésse
Ei oska delda

Vaga vahesel maaral (1)
2

Vaga suurel maaral 4
Ei puutu minu tédsse
Ei oska ¢elda

Vaga vahesel maaral ?
2

3

Vé&ga suurel maaral 4
Ei puutu minu téésse
Ei oska ¢elda

Vaga véhesel maaral (1)
2

3

Vaga suurel maaral 4

Ei puutu minu todsse
Ei oska 6elda

1.3%®3.1%
1.3%®2.9%

6% 9%
23.3% =e=28.4%
45.3% =8=51.2%
9.3% === 13%
2.7% *5%
22% & 4.4%
0.9%®2.3%

9.4% o= 13.2%
25.9% == 31.2%
48.7% == 54.6%
1.4%®3.1%
1.4%®3.1%

1.3% ®3.1%
1%®2.6%
5.7% #=8.8%
19.7% == 24 5%
57% =e=62.8%
25%®4.7%
2.9% #5.3%

0.9% ®2.5%
0.6%®1.8%
6.9% o= 10.1%
26.6% =e=31.9%
50.4% == 56.2%
0.7%®2%
4.2% #6.9%

1.4% @ 3.3%
1%®2.5%
5.4% # 8.4%
23% =e=28.1%
54.6% == 60.4%
2.4% ®4.6%
2.3% & 4.5%

0.4%®1.7%
0.2%®1.1%
2.9% ®52%
24.4% =e=29.6%
63.7% =e=69.2%
0.7%®1.9%
0.1%©0.9%

1.7% * 3.8%
0.5%®1.7%
5.3% #=8.3%
23.9% =e= 28.9%
58.1% =e=63.8%
0.9%®2.3%
0.6%® 1.9%

0.3%1.3%
0.1%90.6%
25%®46%
20.2% =8=25%
69.1% == 74.3%
0.6%®1.8%
0.1%®1%

23%®45%
0.9%®2.3%
7.4% == 10.8%
22.7% == 27.8%
55.4% =o=61.1%
1%®2.3%
0.9%® 2.3%

0.3%®1.3%
0.3%01.2%
3%#5.3%
21.6% =e=26.5%
66.6% == 71.9%
0.8%®2.2%

0%90.5%
T
0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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90% 100%

...keskenduda parimale
toetavale ravile
(kaastundele, hooldusele ja
simptomaatilisele ravile)
olukorras, kui puudub
tervendav ravi.

...panna tahele patsiendi
métteid ja tundeid

...tekitada patsiendis tunde,

et mul on siiras huvi teada,

mida tema oma olukorrast
arvab.

...tekitada patsiendis tunde,
et ma olen empaatiline

...tekitada patsiendis tunde,
et ta saab minuga raakida
konfidentsiaalsetel ja
isiklikel teemadel.

...margata, kui patsient on
hirmul v&i murelik

...naidata valja siirast huvi
patsiendi ja tema olukorra
suhtes.

...kohelda patsienti hoolivalt

...tekitada patsiendis tunde,
et mul on aega teda kuulata.

...olla téahelepanelik ja
osavotlik



Joonis 102. Tervishoiutdotajate hinnangud, mil mddral nad on kindlad, et suudavad kdituda jargnevates vdidetes
kirjeldatud moel (Informatsiooni ja otsuste tegemise jagamise faktor) (% tervishoiutdotajatest)

Vaga vahesel maaral

WN—=O

Vaga suure| méaaral 4
Ei puutu_minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral (1)
2

3

Vaga suure| maaral 4
Ei puutu_minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral (1)
2

3

Vaga suure] maaral 4
Ei puutu_minu todsse
Ei oska telda

Vé&ga vahesel maaral C1)
2

3

Vaga suure| maaral 4
Ei puutu_ minu téésse
Ei oska 6elda

Véaga vahesel maaral (1)
2

3

Véga suure| maaral 4
Ei puutu_minu todsse
Ei oska ¢elda

Vaga vahesel maaral (1)
2

3

Véaga suure| maaral 4
Ei puutu_minu té6sse
Ei oska delda

Vaga véahesel maaral (1)
2

3

Vé&ga suure| maaral 4
Ei puutu_minu té6sse
Ei oska delda

Vaga vahesel maaral (1)
2

3

Vé&ga suure| maaral 4
Ei puutu_minu té6sse
Ei oska telda

Vaga vahesel maaral (1)
2

3

Véaga suure| maaral 4
Ei puutu_minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral (1)
2

3

Vaga suure|l maaral 4

Ei puutu_minu té6sse
Ei oska telda

1.5% ®3.4%

1%®2.6%
8.2% 2= 11.7%
30% == 35.5%
41.3% =o=47.2%
5.2% = 8.2%
2% ®4%
1.6% ®3.6%
0.9%®2.4%
7.8% 8= 11.3%
24.4% =e=29.4%
37.8% =#=43.6%
14.4% == 18.9%

1.9% & 3.9%

3.6% #6.2%
1.4% ®3.2%

8.6% = 12.2%
24% == 29.1%
39.7% =#= 45.6%
9.2% == 13%

1.9% ®4%

1.2% ®3%
0.5%®1.7%
7.7% == 112%
24% =e=29.1%
40.2% =e=46.1%
13.9% =e= 18.3%
1.5% ®3.5%

2.1% ®4.3%
08%®22%
8.8% == 12.4%
26.9% == 32.2%
39.5% =e=45.4%
8.8% o= 12.5%
2%®4.1%

3.5%#6.1%
25%®4.7%
12.9% =o= 17.2%
26.3% == 31.7%
31.8% == 37.5%
4.2% #6.9%
6.6% == 10%

1.1%®2.8%
0.5%@1.6%
5.7%#8.7%
25.1% =e=30.3%
54% =e= 59 8%
2.8%®51%
1.3% ©2.9%

2.1% ®4.3%
0.7%®2.1%
6% 9.1%
25.7% =e=31%
43.1% =e=49.1%
9.9% =e= 13.8%
1.5% @ 3.4%

2.9% ®5.4%
2.4% & 4.4%
10.7% == 14.6%
21.6% == 26.5%
45.4% =a=513%
4.9% *7.8%
1%®2.5%

0.8%®2.2%
0.4%®1.6%
7.6%-2=11%
27.5% =e=32.8%
51.8% =#=57.6%
0.8%©2.2%
1.8% ®3.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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...teavitada patsienti
véimalikest kdrvalmdjudest
nii, et patsient mdistab neid

...selgitada diagnoosi ja
raviplaaniga seonduvat
patsiendile nii, et ta seda
mdistab

...ndustada ja toetada
patsienti, kui ta teeb
otsuseid oma ravi osas

...Jouda patsiendiga
raviplaanis kokkuleppele

...selgitada, kuidas ravi
tdendoliselt mdjutab
patsiendi seisundit nii, et
patsient seda mdistab.

...tagada, et patsient teeb oma
otsused informeeritult

...selgitada raviprotseduure
nii, et patsient neid
mdistab.

...selgitada, kuidas ravi
toimib voi eeldatavasti
toimib.

...Ulesmarkida ko&ik patsiendi
tervisestindmuse kohta kaivad
andmed.

...selgitada asju nii, et
patsient tunneb end hasti
informeeritult



Joonis 103. Tervishoiutdotajate hinnangud, mil mddral nad on kindlad, et suudavad kdituda jargnevates vdidetes
kirjeldatud moel (kommunikatsioonihalduse faktor) (% tervishoiutdotajatest)

Vé&ga vahesel maaral 0
1

2

3

Vaga suurel méaaral 4
Ei puutu minu todsse
Ei oska 6elda

Véaga vahesel maaral 0
1

2

3

Vé&ga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral 0
1

2

3

Vaga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

Vé&ga vahesel maaral 0
1

2

3

Vaga suurel maaral 4
Ei puutu minu tédsse
Ei oska ¢elda

Vé&ga vahesel maaral 0
1

2

3

Vaga suurel méaaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska ¢elda

Véaga vahesel maaral 0
1

2

3

Véaga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

Vé&ga vahesel maaral 0
1

2

3

Vaga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

2.3% ®4.6%
1.2%®2.8%
12.3% 8= 16.3%
27.1% =e= 32.5%
41.5% =e= 47 4%
1.5% ®3.3%
3.3%®58%

3.4% *6.1%
1.4%®3.1%
9% == 12.6%
25.4% =e=30.6%
41.8% =o= 47.7%
1.8% @ 3.6%
6%9=9.2%

3.5%®6.1%
2.6% ®4.8%
1.7%-=211.2%
19.1% == 23.9%
34.4% == 40.2%
11.4% == 15.4%
8.9% == 12.7%

1.7%®3.7%
1.3%®3.1%
10.5% == 14.4%
24 4% =e=29.5%
28.7% =e= 34.3%
12.6% =o= 16.9%
8.5% o= 12.2%

1.5% ®3.4%
1.3% ®3%
11.2% == 15.1%
30.2% =e=35.7%
43% =e= 48.9%
0.5%@1.6%
2.2%®4.3%

3.1% ®56%
2.3% ®4.3%
13.5% == 17.7%
29.3% =e= 34.8%
38.3% == 44.1%
0.6%®1.8%
21%®4.3%

1%®2.7%
0.7%®1.9%
5.4% = 8.3%
25.7% =e=31%
55.8% == 61.6%
0.7%®2.1%
1.6% ®3.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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90% 100%

...hoiduda sellest, et mind
mdjutaksid eelarvamused
patsiendi kohta

...teadvustada, kui minu tunded
mdjutavad suhtlust
patsiendiga

...aktsepteerida, kui patsiendi
jaoks ei ole enam tervendavat
ravi.

...keskenduda sellele, mis on
patsiendi jaoks parim, juhul
kui diagnoosi ja ravi osas on

professionaalseid eriarvamusi

...tulla toime oma emotsioonide
kontrollimisega minu jaoks
keerulistes olukordades

...séilitada suhtlust
patsiendiga ka siis, kui ta
on arritunud

...hoida lahus oma isiklikud
vaated professionaalsest
kasitlusest.



Joonis 104. Vastajad, kes mdrkisid, et nimetatud kditumisviis ei puutu tema toosse (%tervishoiutéotajatest)

muu arst
muu 6de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu dde
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu 8de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu dde
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu 6de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu ode
perearst
. peredde
ammaemand

muu arst
muu dde
perearst
. peredde
ammaemand

muu arst
muu 8de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu ode
perearst
B peredde
ammaemand

1.4% = 4.7%
0.6%®27%
)

3.1% =o=7.4%
1.1% *=3.8%
0.6% =#===8.8%

)
o

4.2% =o=9 1%
13.7% === 20.1%
.
0.2% @==—218.7%
2.2% s 18.9%

5.9% =e= 11.3%
20.7% === 28.1%
.
1.3% == 11.6%
6.3% m—— 7%

2.6% #=6.7%
1%e=3.5%
.

2.2%9=6.1%
0.4% ®2.4%
)

8% == 14.2%
13.5% === 19.9%
o
1.3% @ 11.6%
21.8% = 48 9%

4.4% == 9.4%
6.2% == 11.1%
.
.
0.3% =@ 14.2%

3.3%=8=T7.7%
2.6% #=6%

)

.

[

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

90

100%

...olla tahelepanelik ja
osavotlik

...teadvustada, kui minu tunded
mdjutavad suhtlust
patsiendiga

...ndustada ja toetada
patsienti, kui ta teeb
otsuseid oma ravi osas

...jéuda patsiendiga
raviplaanis kokkuleppele

...panna tahele patsiendi
mdtteid ja tundeid

...tekitada patsiendis tunde,
et mul on aega teda kuulata.

...aktsepteerida, kui patsiendi
jaoks ei ole enam tervendavat
ravi.

...Ulesmarkida k&ik patsiendi
tervisesindmuse kohta kaivad
andmed.

...tekitada patsiendis tunde,

et mul on siiras huvi teada,

mida tema oma olukorrast
arvab.



Joonis 105. Vastajad, kes mdrkisid, et nimetatud kditumisviis ei puutu tema toosse (% tervishoiutootajatest)

muu arst
muu 6de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu dde
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu 8de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu dde
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu 6de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu ode
perearst
. peredde
ammaemand

muu arst
muu ode
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu 8de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu ode
perearst
B peredde
ammaemand

3.1% =e=T7.4%
6.6% == 11.5%
o
2% === 13.3%
0.3% = 14.2%

1.8% #=5.4%
0.2%® 1.9%
0.2% @ 7.7%

)
o

1.6% #=5%
0.2%® 1.9%
o

1.4% *=4.7%
0.6% ®2.7%
o

1.6% #=5%
0.2%® 1.9%
)

0.6% #=3.2%
0.3%®2.1%
0.2% @ 7.7%
)
°

4.9% =o= 10.1%
22% == 29.6%
L J
2% = 13 3%
4.9% w—g——n ) 4%,

3.3% -e=T7.7%
5.3% =a=9.9%
o
0.2% @=—28.7%
o

2.2%-9=6.1%
0.1%® 1.6%
)
.
[

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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...teavitada patsienti
vBimalikest kdrvalmdjudest
nii, et patsient mdistab neid

...tekitada patsiendis tunde,
et ma olen empaatiline

...séilitada suhtlust
patsiendiga ka siis, kui ta
on arritunud

...selgitada asju nii, et
patsient tunneb end hasti
informeeritult

...kohelda patsienti hoolivalt

...tulla toime oma emotsioonide
kontrollimisega minu jaoks
keerulistes olukordades

...selgitada diagnoosi ja
raviplaaniga seonduvat
patsiendile nii, et ta seda
mdistab

...tagada, et patsient teeb oma
otsused informeeritult

...margata, kui patsient on
hirmul v8i murelik



Joonis 106. Vastajad, kes mdrkisid, et nimetatud kditumisviis ei puutu tema toosse (% tervishoiutoétajatest)

muu arst
muu 6de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu dde
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu 8de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu dde
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu 6de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu ode
perearst
. peredde
ammaemand

muu arst
muu dde
perearst
. peredde
ammaemand

muu arst
muu 8de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu ode
perearst
B peredde
ammaemand

0.8% #=3.6%
0.7% *=3%

)

.

.

3.8% =o=28.4%
2.9% -=6.5%
)
)
o

5.1% =o= 10.4%
11.6% == 17.7%
)
1.3% =@ 11.6%
6.3% m—— 07 %

10.3% === 17%
9.7% ==a== 15.4%
o
0.7% =@ 9. 9%
11.1% s 347 %

2%=8=5.7%
0.4% & 2.4%
)

1.4%9=4.7%
1.6% #=4.5%
0.2% @ 7. 7%
.
°

4.4% == 9.4%
13.7% == 20.1%
e
2% =g 13.3%
7.8% =g 00 6%

2.6%=e=6.7%
2.7% == 6.3%
o
o
o

3.8% =e=8.4%
18.3% === 25.4%
o
4.5% g 18 2%

0% 10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

...hoida lahus oma isiklikud
vaated professionaalsest
kasitlusest.

...selgitada raviprotseduure
nii, et patsient neid
mdistab.

...selgitada, kuidas ravi
téendoliselt mdjutab
patsiendi seisundit nii, et
patsient seda mdistab.

...keskenduda parimale
toetavale ravile olukorras,
kui puudub tervendav ravi

...néidata valja siirast huvi
patsiendi ja tema olukorra
suhtes.

...hoiduda sellest, et mind
mdjutaksid eelarvamused
patsiendi kohta

...selgitada, kuidas ravi
toimib voi eeldatavasti
toimib.

...tekitada patsiendis tunde,
et ta saab minuga raékida
konfidentsiaalsetel ja
isiklikel teemadel.

...keskenduda sellele, mis on

patsiendi jaoks parim, juhul

kui diagnoosi ja ravi osas on
professionaalseid eriarvamusi

Joonis 107. Tervishoiutdétajate keskmine hinnang (5-palli skaalal, kus 0 on ,vidga vihesel mddral” ja 4 on ,viga
suurel mddral®), mil mddral nad on kindlad, et suudavad liles mdrkida kéik patsiendi tervisestindmuse kohta
kdivad andmed, vanusegruppide kaupa.

23-35 a.

36-45 a.

46-55 a.

56+ a.

3.3 e 3 5

3| m—p—3 4

2.9 g 3 2

0

3

4

*Analliitisist on vdlja jaetud vastajad, kes mdrkisid kditumisviisi puhul, et see ei puutu nende tédsse voi ei osanud
hinnangut anda.
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Konfirmatiivne faktoranalliiiis

Valideerida patsiendikesksuse moodiku alusel moodustuvat patsiendikesksuse komponentide struktuuri
valideerimiseks hinnati esmalt moodiku aluseks olevas teadusartiklis esitatuga identne mudel. Esialgse
mudeli sobivusindeksid (Tabel 10) ei vastanud uldlevinud piirvaartuste kriteeriumitele ning nditavad seega
esialgse mudeli ebasobivust Eesti kontekstis. Lisaks asjaolule, et hii-ruudu p-vaartus on vaiksem kui 0,05
(piirvaartuseks on > 0,05, kuid arvestades hii-ruut testi korget tundlikkust suurema valimi korral on antud
tulemus ootuspdrane) oli ka CF/ vaartus 0,882, TL/ vaartus 0.871 ja RMSEA vaartus 0,062. Vaid SRMR vaartus
0,062 oli aktsepteeritav.

Lahtuvalt indikaatorite R? vaartusest, jadkide struktuurist ning modifikatsiooniindeksitest korrigeeriti
esialgset mudelistruktuuri ning uritati leida mudel, mille hdlbivus andmetest oleks minimaalne. Mudeli
modifitseerimise kdigus eemaldati mudelist tunnused:

o (3)..aktsepteerida, kui patsiendi jaoks ei ole enam tervendavat ravi

e (7)..ndustada ja toetada patsienti, kui ta teeb otsuseid oma ravi 0sas
o (2)..llesmdrkida kdik patsiendi tervisesiindmuse kohta kdivad andmed
e (8)...teadvustada, kui minu tunded méjutavad suhtlust patsiendiga

o (15) ..selgitada asju nii, et patsient tunneb end hdsti informeeritult

Lisaks modifitseeriti struktuuri nii, et tunnus: (19) ...keskenduda sellele, mis on patsiendi jaoks parim, juhul kui
diagnoosi ja ravi osas on professionaalseid eriarvamusi oleks moéjutatud faktorist Informatsiooni jagamine.
Samuti defineeriti kovariatsioonid tunnusepaaride vahel:

o (17) ...tekitada patsiendis tunde, et mul on aega teda kuulata ja (5) ...panna téhele patsiendi motteid ja
tundeid,

e (9)..olla tdhelepanelik ja osavétlik ja (14) ...kohelda patsienti hoolivalt

o (21) ..selgitada, kuidas ravi toimib voi eeldatavasti toimib ja (25) ...selgitada, kuidas ravi téendoliselt
mojutab patsiendi seisundit nii, et patsient seda méistab

Modifitseeritud mudeli sobivusindeksid (Tabel 10) indikeerivad sobivat mudelit (kuigi CF/ ja TL/ on
monevorra madalamad kui neile kehtestatud piirvaartused).

Tabel 10. Konfirmatiivse faktormudeli sobivusindeksid

Algne mudel  Modifitseeritud mudel

Hii-ruut 983.270 (312) 450.532 (203)
() 0.000 0.000
CFI 0.882 0.947
TLI 0.871 0.940
RMSEA 0.062 0.048
SRMR 0.062 0.046
BIC 54349.482 42553.932
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Tabel 11. Modifitseeritud faktormudel ja faktorlaadungid

Faktor Indikaator Faktor-laadung SE p
Patsiendi perspektiivi ...tekitada patsiendis tunde, et mul
;-S1endl persp on siiras huvi teada, mida tema oma 0.520 0.040 0.000
tajumine
olukorrast arvab.
Pa‘t5|e.nd| perspektiivi ...tekitada patsiendis tunde, et mul 0560 0.038 0.000
tajumine on aega teda kuulata.
Pa.t5|e.nd| perspektiivi ...panr.1a tahele patsiendi motteid ja 0542 0037 0.000
tajumine tundeid
Patsiendi perspektiivi . - -
L ...olla tahelepanelik ja osavotlik 0.513 0.036 0.000
tajumine
Pa.t5|e.nd| perspektiivi ..:rﬁargata., kui patsient on hirmul 0411 0035 0.000
tajumine voi murelik
Patsiendi perspektiivi ..kohelda patsienti hoolivalt 0473 0035 0.000
tajumine
Pa't5|e.nd| perspektiivi ...tekitada pgt'5|end|s tunde, et ma 0625 0032 0.000
tajumine olen empaatiline
...tekitada patsiendis tunde,
Pa't5|e.nd| perspektiivi et 'ta §aab mmu'ga 'ra.1ak.|da 0609 0.035 0.000
tajumine konfidentsiaalsetel  ja  isiklikel
teemadel.
Pa't5|e.nd| perspektiivi ...na!data}' valja siirast huvi 0619 0034 0.000
tajumine patsiendi ja tema olukorra suhtes.
...keskenduda parimale toetavale
Patsiendi perspektiivi ravile (kaastundele, hooldusele
s1endi persp ja  siimptomaatilisele ravile) 0.568 0.035 0.000
tajumine .
olukorras, kui puudub tervendav
ravi.
Informatsiooni jagamine J0ud8  patsiendiga  raviplaanis 0.551 0.042 0.000
kokkuleppele
Informatsiooni jagamine  -293d3, €t patsient teeb oma 0708 0.041 0.000
otsused informeeritult
...selgitada diagnoosi ja
Informatsiooni jagamine  raviplaaniga seonduvat patsiendile 0.738 0.039 0.000
nii, et ta seda moistab
...teavitada patsienti voimalikest
Informatsiooni jagamine  kdrvalmoéjudest nii, et patsient 0.671 0.038 0.000
moistab neid
Informatsiooni jagamine ...selgltada,'ku.lda.s ravi toimib voi 0.622 0.042 0.000
eeldatavasti toimib.
...selgitada, kuidas ravi
Informatsiooni jagamine  Locnoliselt ~mojutab  patsiendi 0.755 0.039 0.000
seisundit nii, et patsient seda
moistab.
Informatsiooni jagamine - *¢/0itada raviprotseduure nii, et 0.598 0040 0.000

patsient neid moistab.
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Faktor

Indikaator

Faktor-laadung

SE p

...keskenduda sellele, mis on
patsiendi  jaoks parim, juhul

Informatsiooni jagamine o A . 0.683 0.042 0.000
kui diagnoosi ja ravi osas on
professionaalseid eriarvamusi
..tulla toime oma emotsioonide

Kommunikatsioonihaldus kontrollimisega minu jaoks 0.610 0.041 0.000
keerulistes olukordades

Kommunikatsioonihaldus +->11tada suhtlust patsiendiga ka 0.682 0.040 0.000
siis, kui ta on arritunud
...hoiduda sellest, et mind

Kommunikatsioonihaldus madjutaksid eelarvamused patsiendi 0.645 0.042 0.000
kohta

Kommunikatsioonihaldus +1da (ahus oma isiklikud vaated 0.556 0.038 0.000

professionaalsest kdsitlusest.

Struktuurivorrandite mudel

Lisaks konfirmatiivsele faktoranalliusile moodustati leitud faktorstruktuuri alusel ka struktuurivorrandite
mudel, mille kaudu hinnati patsiendikesksuse komponente mojutavate taustategurite mojusid. Mudeli
sobivusindeksitest (Tabel 12) RMSEA ja CFI indikeerivad mudeli sobivust, samas CFl ja TLI on monevorra
allpool seatud piirvaartusi. Kuna jaakide struktuuri ja modifikatsiooniindeksid ei ndidanud mudelis olulisi
vajakajaamisi, voib mudelit siiski aktsepteeritavaks lugeda.

Tabel 12. Struktuurivorrandite mudeli sobivusindeksid

Regressioonidega

mudel
Hii-ruut 737.934 (317)
(P) 0.000
CFI 0.929
TLI 0.918
RMSEA 0.046
SRMR 0.042
BIC 42496.166

Tabel 13. Struktuurivorrandite mudeli regressioonikoefitsiendid

Faktor Soltumatu tunnus Koef. SE p
Patsiendi perspektiivi Mees (ref. naine) 038 0115  0.001
tajumine
Patsiendi perspektiivi Vanus 0.004 0005 0438
tajumine
Patsiendi perspektiivi Ode (ref. arst) 0296 0084  0.000
tajumine
Patsiendi perspektiivi Ammaemand (ref. arst) 0.566 0.135 0.000

tajumine
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Faktor Soltumatu tunnus Koef. SE p
::}Esri:";? perspektiivi Mitte-eestlane (ref. eestlane) 0.230 0.096 0.016
:Esri:;? perspektiivi Erialase kogemuse pikkus 0065 0040  0.103
Informatsiooni jagamine Mees (ref. naine) -0.046 0.104 0.654
Informatsiooni jagamine Vanus -0.005 0.005 0.305
Informatsiooni jagamine Ode (ref. arst) -0.027 0.081 0.739
Informatsiooni jagamine Ammaemand (ref. arst) 0.376 0.139 0.007
Informatsiooni jagamine Mitte-eestlane (ref. eestlane) 0.347 0.099 0.000
Informatsiooni jagamine Erialase kogemuse pikkus 0.109 0.037 0.003
Kommunikatsioonihaldus Mees (ref. naine) -0.095 0.119 0.425
Kommunikatsioonihaldus Vanus 0.012 0.005 0.025
Kommunikatsioonihaldus Ode (ref. arst) 0.358 0.087 0.000
Kommunikatsioonihaldus Ammaemand (ref. arst) 0.550 0.156 0.000
Kommunikatsioonihaldus Mitte-eestlane (ref. eestlane) 0.164 0.102 0.107
Kommunikatsioonihaldus Erialase kogemuse pikkus 0.048 0.039 0.222

* Regressioonikoefitsiendid ilmestavad taustatunnuste moju latentsetele faktortunnustele. Naiteks meeste
hinnang oma patsiendi perspektiivi tajumise véimele on madalam kui naiste vastav hinnang (reg. koef. -
0.386), kuid ammaemandate hinnang enda patsiendi perspektiivi tajumise voimele jallegi suurem kui
arstidel (reg. koef. 0.566). Koefitsientide tolgendamisel peab jalgima ka vastavaid p-vadrtusi, mis nditavad
koefitsientide nullist erinemise téendosusi. Kui p-vaartus on suurem kui 0.05, siis on téenaosus, et uuringut
korrates oleks antud regressioonikoefitsiendi vaartus O (mis tahendab et moju ei ole), suurem kui 5% ehk
see koefitsient ei ole statistiliselt oluline (usaldusnivool 95%).

Patsiendiohutus

Tervishoiutootajate kirjeldused, milliseid takistusi esineb nende tddkeskkonnas patsiendiohutuse
tagamisel:

1) Aja puudus / ajaline surve

LPidev kiirustamine ja surve teha ajaiihikus rohkem téod kui iildse jouab, ei voimalda enam muule (ildse
méelda.” - perearst, perearstikeskus/tervisekeskus.

JAjapuudus kohkleva/aeglaselt arusaava patsiendiga tegelemiseks veendumaks tema ohutuses.” - arst,
haigla.

2) Suur tookoormus

,Mitme erineva tdéokohustuse tditmine (hel ja samal agjal ei taga patsiendiohutust (intensiivravi palat,
aktiivravi osakond ja EMO t66 lihel ajal).” - dde, haigla.
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»100koormus on suur. Peredel on korraga palju lilesandeid: tegelemine patsiendiga, telefonile vastamine,
puudub  registraator,  protseduurid, perearsti  korralduste tditmine jne.“ -  peredde,
perearstikeskus/tervisekeskus.

LSuur toékoormus, suur ajapuudus, mis ei voimalda keskenduda ja siiveneda patsiendi probleemidesse
ega ka 6ppida/lugeda juurde konkreetse patsiendiga tegeluseks vajalikku kirjandust.” - arst, haigla.

3) Personali puudus
LPersonali on liiga vihe, et pt.-i korralikult aidata, jdlgida ja juhendada“ - arst, haigla.

,Oenduspersonali suur puudus kogu haiglas tingib viga suure iletundide arvu olemasolevatele
tdiskohaga tootavatele 6endustitajatele.” — dde, haigla.

.Personali ei jagu tagamaks piisavat ohutust.” - arst, haigla.
4) Probleemid too6tajate...
a) suhtumises

LErinevate kutsete esindajad ei suhtu patsiendiohutusse lhte moodi. Niisugused inimesed ei plilia
tegeleda ennetusega vaid vastu tahtmist tegeletakse tagajdrgedega.” — 6de, haigla.

w..paraku ei véta personal vajaminevaid muudatusi omaks ning protseduure teostatakse ikkagi
harjumuspdraselt ja mitte eeskirjadest/kokkulepitus lihtuvalt.” - 6de, 6endushaigla/kodudendus.

b) kaitumises

LKui kogenud kolleegid ei jérgi iga kord pdriselt k6iki néudeid, on minul algaja residendina keeruline
samades kiisimustes punktuaalne olla, veelgi enam kedagi teist korrektsusele manitseda.” - arst, haigla.

LKontaktisolatsiooni patsiendi puhul ei kasuta kogu personal néutud kaitsevahendeid, ei desinfitseerita
néuete kohaselt.” - 6de, 6endushaigla/kodudendus.

b) teadlikkuses

~Personali ebaiihtlane teadmise tase ohutuse valdkonnas.” - arst, haigla.

L, Tihti jdtab kesk med. personali ja hooldustddtajate ettevalmistus soovida.” - arst, haigla.
5) Psiiiihilise probleemiga/dementsed/agressiivsed patsiendid

L1ihti puudub véimalus agressiivseks voi pstihhootiliseks muutunud patsient isoleerida véi eraldada
teistest patsientidest.” - 6de, haigla

LPstitihiliste probleemidega ja dementsed patsiendid on teistele patsientidele ohtlikud.” - 6de, haigla
6) Kukkumised

.Kéige suurem probleem on patsientide kukkumistega (eakad patsiendid).” - dde, haigla
7) Keelebarjaar

JAga vaib vilja tuua ka keelelise takistuse: eeldatakse, et ma rddgin vene keelt, kuigi see arsti
kutseoskuste alla ei kdi. Tallinnas on arvestatav hulk inimesi, kes ei rddgi eesti keelt, osa neist on
patsiendid, osa ka haiglatéotajad. See takistab suhtlemist.” - arst, haigla.

8) Info liikumise probleemid

,Oma téost véin vilja tuua informatsiooni puudulikkuse ja leidmise raskuse...“ - arst, haigla
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LPiiratud ligipads patsiendiga seotud meditsiinilisele infole. See puudutab ebapiisavat info edastamist
patsiendiga varem tegelenud kolleegide poolt, aga ka piiratud véi takistatud aktiivset juurdepddsu
varasemale meditsiinilisele infole ... digeid ja adekvaatseid meditsiinilisi otsuseid on vdga raske (kui
mitte voimatu) teha ebapiisava informeerituse tingimustes. See kdtkeb endas potentsiaalselt viga tosist
ohtu patsiendi tervisele!“ - arst, haigla

9) Toovahendite ebapiisavus/ halb seisukord
LAparatuur on vananenud, esineb ohtlikke rikkeid.“ - arst, haigla.
»Ma ei ole alati kindel, kas minu poolt kasutatavad instrumendid on té6korras...“ - arst, haigla.

,0sakonna varustus: voodite seisund (korge iga né just vooditel), vihe abivahendeid turvalise pesemise
jaoks — tavalised veekindlat toolid, fiisioteraapia varustus vajab uuendamist — rulaatorid on juba vanad
ja tahavad vahetust.” - 6de, haigla.

,Toovahendite korrasolek on puudulik...” - 6de, kiirabi.
10) Kiirabi to60 iseloomust tingitud ohud

LKiirabi tookeskkond ei ole alati ohutu, olenemata kasutusele voetud abinoudest, voivad esineda
ootamatud takistused (ilmastik, ohtlikud liiklussituatsioonid, drevad kaaskodanikud).” - ode, kiirabi.

LKiirabiautos liikumine korgel kiirusel on alati ohtlik vaatamata turvavédde kasutamisele. Tugev miira
ja vibratsioon ei méju hdsti patsiendile isegi kui ta on narkoosis. Seoses vibratsiooniga soidu ajal on
kérgendatud oht et aparatuuri osad ldhevad lahti.” - dde, kiirabi.
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Lisa 5. Elanikkonna kusimustik

Filter Vastuste
koodid
KUSIDA KOIGILT H1. Palun hinnake, kui lihtne vdi raske on Teie jaoks...? UKS
VASTUS IGAL REAL
vaga pigem pigem vaga ElI OSKA
lihtne lihtne raske raske | OELDA
H1.1 | leida asjakohast teavet Teid puudutavate haiguste voi ravi kohta | 1 2 3 4 9
H1.2 1 2 3 4 9
otsustada, kas Teid puudutava haiguse voi ravi kohta
kattesaadav teave on usaldusvaarne
H1.3 | leida teavet, kelle poole poorduda oma tervisemure | 1 2 3 4 9
lahendamiseks
H1.4 | madista tervisekaitumise alaseid juhiseid ja soovitusi, naiteks | 1 2 3 4 9
flusilise aktiivsuse, suitsetamise ja alkoholi tarbimise kohta
H1.5 | madista, miks on vaja osaleda sdeluuringutel 4
H1.6 | kasutada tervislike eluviiside, haiguste vOi ravi teavet oma 4
tervist puudutavate otsuste tegemiseks.
H1.7 | oma tervise eest ise hoolt kanda 1 2 3 4 9
KUSIDA KOIGILT K1 Kas viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et Teil oli
terviseprobleem, kuid Te ei poordunud tervishoiutootaja (arstid,
ded, 3mmaemandad) poole? UKS VASTUS
Jah 1
Ei 2
El OSKA OELDA / El MALETA 9
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KUSIDA K2 KUl
K1=1

K2

Millised on peamised pohjused, miks Te ei poordunud oma
terviseprobleemidega tervishoiutdotaja (arstid, oed,
ammaemandad) poole? KUNI 3 VASTUST

Ei olnud nii tosine terviseprobleem

Sain terviseprobleemi lahendamisega ise hakkama

Pikk jarjekord tervishoiutddtaja juurde

Tervishoiutdotaja poole pédrdumine on kulukas

Pole ravikindlustust

Tervishoiutdotaja asub kaugel

Ei teadnud, kelle poole poorduda

Ei saanud saatekirja

Mul ei olnud aega

W o|N|on|uv| M W|IN| -

Muu pohjus, palun delge:

[ERN
o

El OSKA OELDA/EI MALETA

O
O

KUSIDA KOIGILT

K3.

Kas Teile on viimase 12 kuu jooksul vdlja Kkirjutatud
retseptiravimeid? UKS VASTUS

Jah

Ei

El OSKA OELDA / EI MALETA

KUSIDA K4 KUl
K3=1

K4

Kas Te olete jatnud viimasel 12 kuul viljakirjutatud
retseptiravimi apteegist vilja ostmata rahalistel pohjustel? UKS
VASTUS

Jah

Ei

EI OSKA OELDA / El MALETA

KUSIDA KOIGILT

T1

Millist tervishoiuteenust Te enda terviseprobleemi t6ttu 12 kuu
jooksul viimati kasutasite? UKS VASTUS

kaisin perearsti vastuvotul

kaisin perede vastuvotul
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kdisin hambaarsti vastuvotul

kdisin @mmaemanda vastuvotul

kaisin eriarsti vastuvotul (sh tootervishoiuarstid, va perearst ja | 5
hambaarst)
viibisin haiglaravil (see tdhendab, et olete olnud haiglas | 6
vahemalt 1 606, sh siinnitamine)
viibisin pdevaravil (see tahendab, et olite haiglas, aga laksite | 7
00seks koju)
kutsusin endale voi mulle kutsuti kiirabi 8
sattusin voi poordusin erakorralise meditsiini osakonda voi | 9
traumapunkti
kaisin taastusravis 10
KUI T1=98, SIIS mitte Uhtegi eelnevast 98
LIIGU EDASI
KUSIMUS R3
JUURDE
KUI T1=99, SIIS El OSKA OELDA/EI MALETA 99
LIIGU EDASI
KUSIMUS R3
JUURDE
Jargnevatele kiisimustele vastates maoelge palun
tervishoiuteenusele, mida kasutasite viimati.
D14 | Kas viimati tervishoiuteenust kasutades oli Teil kehtiv
ravikindlustus? UKS VASTUS
Jah 1
Ei 2
El OSKA OELDA / EI MALETA 9
Al Palun hinnake, kuivord vastas viimati kasutatud | Uldse ei Vastas
tervishoiuteenus Teie ootustele 10-palli skaalal, kus O tdhistab | vastanud taielikult
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"lildse ei vastanud minu ootustele” ja 10 tdhistab "vastas | minu minu
téielikult minu ootustele”. UKS VASTUS ootustele ootustele
0 10
V4. Kas viimati tervishoiuteenust kasutades
tervishoiutéotaja(d) ...? UKS VASTUS IGAL REAL.
KUSITLEJA PEAB TOONITAMA/JALGIMA, ET TERVE V4
KUSIMUSE JOOKSUL VASTATAKSE VIIMATI KASUTATUD
TEENUSE KOHTA
Ei olnud | Kindlasti | Pigem Pigem | Kindlasti | El OSKA
vajalik/ ei | jah jah mitte | mitte OELDA/
olnud El
asja- MALETA
kohane
V4.1 | puhendas Teile piisavalt aega 8 1 2 3 4 9
V4.2 | kuulas Teid tahelepanelikult 8 1 2 3 4 9
V4.3 | suhtus Teisse hoolivalt 8 1 2 3 4 9
V4.4 | selgitas terviseseisundiga seotut ja ravivoimalusi Teile | 8 1 2 3 4 9
arusaadavalt
V4.5 | vdoimaldas Teil kusida kisimusi voi avaldada arvamust | 8 1 2 3 4 9
ravivoimaluste kohta
V4.6 | andis vastused Teie esitatud kusimustele 4 9
V4.7 | vottis Teie edasise ravi ja hoolduse otsuste tegemisel arvesse 4 9
Teie arvamust
V4.8 | leppis Teiega kokku tervisega seotud eesmargid (nt kaalu langus | 8 1 2 3 4 9
5 kg, vaiksem sigarettide arv paevas jms)
V4.9 | andis Teile juhised edaspidiseks tegevuseks 4
V4.10 | aitas Teil leida teisi vajalikke teenuseid (nt broneerida aega 4

vastuvotule, organiseerida transporti, saada sotsiaaltootajaga
kontakti jms)
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Jargnevad kiisimused on seotud patsiendiohutusega Teie viimati
kasutatud tervishoiuteenusel. @~ VAJADUSEL LOE ETTE
PATSIENDIOHUTUSE  DEFINITSIOON: Patsiendiohutus on
tervishoiuteenusega seotud tervisekahjude valtimine.

Ei olnud | Kindlasti | Pigem Pigem | Kindlasti | El OSKA
vajalik/ ei | jah jah mitte | mitte OELDA/
olnud El
asja- MALETA
kohane
01. Kas viimati tervishoiuteenust kasutades...? UKS VASTUS
IGAL REAL
01.1 | tundsite, et tervishoiuasutuses tehtud ravi, uuringud voi | 8 1 2 3 4 9
anallusid olid Teile ohutud
01.2 | tervishoiutdotaja desinfitseeris kdsi vai vahetas kindaid 8 1 2 3 4 9
02 Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiut66taja
tuvastas Teie isiku (kiisis nime, isikukoodi voi dokumenti)? UKS
VASTUS
Jah 1
Ei 2
Tuvastamine polnud vajalik, sest tervishoiutdotaja tunneb mind | 8
El OSKA OELDA/EI MALETA 9
KUSIDAR3 KUIT1 | R3 Kas Te olete viimase 2 aasta jooksul olnud haigla- voi

#6V0i 7

paevaravil (sh siinnitamine)? UKS VASTUS
VAJADUSEL LOE ETTE PAEVARAVI DEFINITSIOON: P3evaravi
tahendab, et patsient on haiglas, aga laheb 00seks koju

Jah

KUI R3=2, SIIS
LIIGU EDASI
KUSIMUS L1

Ei
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EI OSKA OELDA

KUSIDA R4 KUI R4 Kas haiglas anti Teile kontakt, kuhu poorduda oma
R3=1 VOI T1=6 VOI tervisemurega pirast haiglaravi? UKS VASTUS.
7 KUI ON VIIMASE 2 AASTA JOOKSUL OLNUD MITU KORDA
HAIGLARAVIL, SIIS TULEB VASTATA VIIMASE KORRA KOHTA
Jah 1
Ei 2
El OSKA OELDA 9
KUSIDA R5 KUI R5 Kas haiglaravilt lahkudes saite edasiseks hoolduseks,
R3=1 VOl T1=6 VOI taastumiseks ja raviks juhised....? UKS VASTUS
7
ainult suuliselt 1
ainult kirjalikult 2
suuliselt ja kirjalikult 3
ei saanud juhiseid 4
El OSKA OELDA/EI MALETA 9
L1. Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul olnud vaja UKS VASTUS
IGAL REAL
Jah Ei El OSKA
OELDA
KUSIDA KOIGILT L1.1 | oma tdisealise lahedase tervise voi ravi kohta infot tema arstilt, | 1 2 9
oelt voi ammaemandalt?
KUSIDA L1.2 KUI L1.2 | oma tdisealise lahedase ravi voi hoolduse planeerimist arutada | 1 2 9
L1.1#2VO0I9 tema arsti, 0e voi ammaemandaga?
KUSIDA L2 KUI | L2 Kui lihtne oli saada ldhedase tervisega seoses kontakti tema
L1.1VOIL1.2=1 arsti, e véi dmmaemandaga? UKS VASTUS. VAJADUSEL
TAPSUSTADA: Kontakti saamisel peame silmas nii ndost-nakku
kui ka telefoni teel kontakti saamist
Vaga lihtne 1

104




Pigem lihtne

Pigem keeruline

Vaga keeruline

Ei saanudki kontakti

EI OSKA OELDA

Ol M| W|N

KUSIDA L3 KUI L3. Palun hinnake, kuivdrd olete ndus viitega. UKS VASTUS IGAL
L2#5 REAL
Taiesti Pigem Pigem ei | Uldse | EI OSKA
ndus nous ole néus | ei ole | OELDA
nous

KUSIDA L3.1 KUI | L3.1 | Tervishoiutéétaja andis Teie lahedase tervise voi ravi kohta | 1 2 3 4 9
L1.1=1 vajaliku info
KUSIDA L3.2 KUI | L3.2 | Tervishoiutéétaja arutas Teiega lihedase ravi véi hoolduse | 1 2 3 4 9
L1.2=1 planeerimist
KUSIDA KOIGILT D1 Palun hinnake oma iildist terviseseisundit? UKS VASTUS

Vaga hea 1

Hea 2

Keskmine 3

Halb 4

Vaga halb 5

El OSKA OELDA 9

D2 Kas Teil on moni pikaajaline (krooniline) haigus voi

terviseprobleem? Pikaajaliseks haiguseks loeme haigust, mis on

kestnud véi tdenoliselt kestab 6 kuud voi kauem UKS VASTUS

Jah 1

Ei 2

El OSKA OELDA 9

D3 Teie sugu
mees 1
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naine

D3A

Mil madaral olete olnud vdhemalt viimasel kuuel kuul méne
tervise probleemi téttu piiratud tegevustes, mida inimesed
tavaliselt teevad? UKS VASTUS

Oluliselt piiratud

Piiratud, aga mitte oluliselt

Ei ole uldse olnud piiratud

El OSKA OELDA

O W[(N| -

D4

Kui vana Te olete?

taisaastat

D5

Teie rahvus? UKS VASTUS

eestlane

venelane

muu rahvus

D7

Milline on Teie kdrgeim lopetatud haridustase? UKS VASTUS

algharidus (voi alghariduseta)

pohiharidus voi lopetamata keskharidus

keskharidus

kutseharidus pohihariduseta voi péhihariduse baasil

kutseharidus keskhariduse baasil

kutsekeskharidus pdhihariduse voi keskhariduse baasil (sh
keskeri- vai tehnikumiharidus parast pohi- voi keskharidust)

AUV DN W|IN| -

korgharidus (kutsekorgharidus, rakenduskorgharidus, diplom,
bakalaureus, magister, doktor/teaduskandidaat)

D8

Milline on Teie peamine tédalane seisund? UKS VASTUS

Palgatootaja

Ettevdtja, iseendale todandja

Tootu, st ei toota, otsib to0d ja on valmis sobiva to0 leides 2
nadala jooksul todle asuma
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Pensionar (ennetahtaegne- voi vanaduspensionar)

Opilane/ilidpilane

Muu mittetodtav  (sh lapsehooldus- voi rasedus- ja
sunnituspuhkus, kodune)

Muu, kes?

El OSKA OELDA

D9

Mitu inimest, Teie kaasaarvatud, elab praegu Teie leibkonnas?

Leibkonnaks nimetame inimesi, kes jagavad uhte elamispinda
ning kasutavad Uhiseid rahalisi ja/voi toiduressursse.

inimest

D10

Mitu alla 18-aastast last elab Teie leibkonnas?

last

D11

Kui suur on Teie isiklik keskmine kuu netosissetulek. See
tahendab sissetulek parast maksude maha arvamist ehk see
raha, mille Te saate kitte? UKS VASTUS

Kuni 300 €

301 - 400 €

401 - 500 €

501 - 650 €

651 - 800 €

801 - 1000 €

1001 - 1300 €

Ule 1300 €

Sissetulekut ei ole

W o|N|on|uv| M W|IN| -

EI OSKA OELDA /EI SOOVI AVALDADA

O
O

D12

Kui suur on Teie leibkonna keskmine kuu netosissetulek? UKS
VASTUS

Kuni 400 €
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401 - 500 €

501- 800 €

801 - 1000

1001 - 1300

1301 - 1600

Ule 1600 €

Sissetulekut ei ole

Wi Ny M WW|N

EI OSKA OELDA/ EI SOOVI AVALDADA

KUSIDA D13 KUl
D9>1

D13

Kas Teie leibkonnas on oma terviseseisundi tottu (pikaajaline
terviseprobleem, krooniline haigus) pidevat hooldust vajavaid
isikuid? UKS VASTUS

Jah

Ei

El OSKA OELDA

Elukoht

Kisitleja margib

Asulatiiiip

Kusitleja margib
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Lisa 6. Tervishoiutootajate kusimustik

T1. Palun hinnake, mil maaral olete kindel, et suudate kdituda jargnevates viidetes kirjeldatud moel.
Vastamisel lahtuge sellest, mil maaral olete kindel, et suudate patsiendis oma kditumisega sellise tunde

tekitada.
Viea Viea Ei Ei oska
. § & puutu | Oelda
vahesel suurel .
maaral maaral minu
Ma olen kindel, et suudan... to0sse
...tekitada patsiendis tunde, et mul on siiras 0 11213 4 8 9
T1.1 | huviteada, mida tema oma olukorrast arvab.
...Ulesmarkida koik patsiendi tervisesiindmuse 0 1123 4 8 9
T1.2 | kohta kdivad andmed.
...aktsepteerida, kui patsiendi jaoks ei ole 8 9
. 0 1123 4
T1.3 | enam tervendavat ravi.
...tekitada patsiendis tunde, et mul on aega 0 11213 4 8 9
T1.4 | teda kuulata.
T1.5 | ...panna tdhele patsiendi métteid ja tundeid 0 11213 4 8 9
T1.6 | ...jouda patsiendiga raviplaanis kokkuleppele 0 1121 3 4 8 9
...ndustada ja toetada patsienti, kui ta teeb 8 9
. . 0 1123 4
T1.7 otsuseid oma ravi osas
...teadvustada, kui minu tunded mojutavad 8 9
. 0 1123 4
T1.8 | suhtlust patsiendiga
T1.9 | ...ollatahelepanelik ja osavotlik 0 112 3 4 8 9
T1.10 | ...margata, kui patsient on hirmul véi murelik 0 11213 4 8 9
:..tagada, gt patsient teeb oma otsused 0 11213 4 8 9
T1.11 | informeeritult
...selgitada diagnoosi ja raviplaaniga 0 11213 4 8 9
T1.12 | seonduvat patsiendile nii, et ta seda mdistab
...tulla toime oma emotsioonide 8 9
kontrollimisega minu jaoks keerulistes 0 1123 4
T1.13 | olukordades
T1.14 | ...kohelda patsienti hoolivalt 0 11213 4 8 9
...selgitada asju nii, et patsient tunneb end 0 11213 4 8 9
T1.15 | hasti informeeritult
...sanlllt'ada suhtlust patsiendiga ka siis, kui ta 0 1123 4 8 9
T1.16 | on arritunud
...tekﬁatia patsiendis tunde, et ma olen 0 1 5 3 4 8 9
T1.17 | empaatiline
..teavitada patsienti vdimalikest 0 11213 4 8 9
T1.18 | kdrvalmdjudest nii, et patsient mdistab neid
...keskenduda sellele, mis on patsiendi jaoks 8 9
parim, juhul kui diagnoosi ja ravi osas on 0 11213 4
T1.19 | professionaalseid eriarvamusi
...tekitada patsiendis tunde, et ta saab minuga 8 9
radkida konfidentsiaalsetel ja isiklikel 0 11213 4
T1.20 | teemadel.
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T1.21

...selgitada, kuidas ravi toimib vdi eeldatavasti
toimib.

T1.22

...hoiduda sellest, et mind mdjutaksid
eelarvamused patsiendi kohta

T1.23

...naidata valja siirast huvi patsiendi ja tema
olukorra suhtes.

T1.24

...keskenduda parimale toetavale ravile
(kaastundele, hooldusele ja
simptomaatilisele ravile) olukorras, kui
puudub tervendav ravi.

T1.25

...selgitada, kuidas ravi tdendoliselt mdjutab
patsiendi seisundit nii, et patsient seda
mdistab.

T1.26

...selgitada raviprotseduure nii, et patsient
neid moistab.

T1.27

...hoida lahus oma isiklikud vaated
professionaalsest kasitlusest.

T2. Palun hinnake, kuivord noustute voi ei ndustu jargnevate vdidetega patsiendiohutusega

seonduva kohta.

muudatusi.

Uldse | Pigem | Pigem |Taielikult| Ei
eiole | eiole | ndus nous oska
nous | nous oelda
1 Minu patsiendiohutuse alased teadmised ja 1 5 3 4 9
oskused on head.
2.2 Mul .on o'ma tookeskkonhas takistusi 1 5 3 4 9
patsiendiohutuse tagamisel.
123 Ma tean, ku.ldas toimida, kui patsiendiohutuses 1 5 3 4 9
on tehtud viga.
Asutuses, kus ma tootan, dpitakse
T2.4 |patsiendiohutuse alastest vigadest ja viiakse sisse 1 2 3 4 9

KUSIDA T3 KUI T2.2 =3 VOI 4
T3. Palun kirjeldage, milliseid takistusi patsiendiohutuse tagamisel on Teie tookeskkonnas?

D1. Teie sugu

1.
2.

D2. Palun markige oma vanus:

Mees
Naine

D3. Teie rahvus?

1.
2.
3.

Eestlane
Venelane
Muu rahvus
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D4. Millises asutuses tootate? Kui tootate mitmes tervishoiuasutuses, siis palun markige see
asutus, mis on Teie pohitéokoht.

Haigla (ambulatoorne-, statsionaarne- ja pdevaravi)
Perearstikeskus/tervisekeskus
Oendushaigla/kodudendus
Kiirabi

Muu asutus, palun tapsustage:

vk wN e

D5. Kui kaua olete sellel pohitodkohal tootanud?

Alla aasta
1-2 aastat
3-5 aastat
4. 6-10 aastat
5. 11-15 aastat
6. 16-20 aastat
7. 21 v0i enam aastat
9. Eioskaoelda
D6. Kas Te olete ...?

wnN e

Arst

Resident

Abiarst

Ode

Eridde

Abidde
Ammaemand
Abidammaemand

PN A WNR

D7. Kui kaua olete sellel erialal t66tanud?

Alla aasta

1-2 aastat

3-5 aastat

6-10 aastat

11-15 aastat

16-20 aastat

21 vbi enam aastat

O N A WN R

Ei oska Gelda
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